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Resumo

A presente investigacdo tem por objectivo fazer uma primeira avaliacdo da
pertinéncia de uma intervencao psicossomatica em sujeitos com gaguez.

Neste ambito, o ritmo constitui um aspecto fundamental, pois na gaguez o ritmo da
fala estd perturbado; sendo o ritmo um dos pilares da nossa humanizacdo e
existéncia, profundamente ligado a relacio e aos afectos, a compreensao da
organizagdo ritmica dos sujeitos com gaguez — interligacdo dos ritmos relacionais,
corporais e biolégicos — estd na base do problema desta dissertagdo: “Tendo sido a
gaguez desde sempre vista como uma patologia isolada, néio serd mais correcto vé-la
numa perspectiva psicossomatica, como um sintoma de uma perturbagdo da
6rganizagﬁo ritmica do sujeito?”.

A investigacdo desenvolve-se através da metodologia de estudo de caso, com O
enquadramento teérico da teoria do somatico de Sami-Ali, escolhido por integrar a
complexidade e estar aberto a 1novos desenvolvimentos, que aqui procuram
concretizar-se.

Sao estudados sete casos clinicos - sujeitos adultos jovens com gaguez, através dos
seguintes procedimentos: entrevista aberta aos sujeitos no contexto da primeira
consulta; entrevista & familia, sempre que possivel, para recolha mais profunda de
dados da anamnese; observagdo directa dos sujeitos, num contexto de intervengdo
clinica; avaliacdo dos sujeitos através do Teste de Psicodiagnéstico de Rorschach,
enquadramento da gaguez de cada sujeito nas Categorias de Disfluéncia de Blood e
avaliacio da gravidade da gaguez através do Quadro-Guia para a Avaliacdo da
Gravidade da Gaguez de Wingate.

Verificou-se que, nos sujeitos estudados, existem perturbagdes ao nivel da
organizagdo ritmica, manifestagoes somaticas, perturbacio de aspectos da identidade,
e presenga de impasse.

Estes resultados conduziram a conclusdo principal de que a psicossomdtica constitui
uma abordagem compreensiva e uma via terapéutica pertinente e importanie na

gaguez.
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A gaguez é uma das patologias da fala sobre a qual se tém desenvolvido mais estudos
experimentais no sentido de determinar as suas causas € desenvolver a eficdcia dos
métodos terapéuticos. Ndo obstante, muitas das questdes levantadas parecem estar ainda
sem resposta satisfat6ria, mesmo a questdo da sua origem.

Actualmente fala-se numa etiologia miltipla, mas a complexidade que lhe estd inerente
n3o foi ainda plenamente abordada.

Considerando que o modelo psicossomético integra a complexidade e a
multidimensionalidade, equacionando a relagio em termos psiquicos e biol6gicos, este
modelo parece poder fornecer uma nova via de compreensao dos numerosos factores
envolvidos na gaguez. Assim, este modelo constitui o fio condutor desta dissertacfio pois
parece permitir articular alguns aspectos que estdo subjacentes a fala, nomeadamente o
aspecto relacional, a sua inscrigdo corporal, o ritmo e o tempo, entre outros.

A fala é ela prépria um evento humano inteiramente concebivel como psicossomatico.
Tem uma profunda inscrigdo corporal. Constitui a concretizagdo da lingua. Possui um
ritmo préprio que lhe é conferido quer pela propria especificidade de cada lingua, quer pela
“ritmosincrasia” do sujeito falante. Este ritmo funda-se em ritmos orgénicos, bioldgicos,
nomeadamente nos ritmos respiratério, de coordenagdo neuromuscular, forga muscular,
etc., mas também em ritmos relacionais, corporais e psiquicos que conferem contetido,
qualidade e espessura afectiva a fala.

Ora, sendo o ritmo uma propriedade fundamental da matéria viva e sendo também um
factor de organizacio e uma das pontes possiveis entre o bioldgico e o psicoldgico, ritmo é
uma palavra-chave que constitui um ponto de referéncia ao longo desta dissertacio.

Com efeito, «a linguagem niio é apenas um conjunto de sons significantes organizados, ela

¢ uma producdo do corpo. (...) A participagdo corporal, os elementos ritmicos e
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melédicos da fala desempenham um papel capital na aprendizagem da linguagem» (Gayda,
1990), na experiéncia relacional da crianga e no seu desenvolvimento.

Sami-Ali considera que o ritmo se desenvolve na relagdo precoce mae crianca e tem uma
forte inscri¢do corporal.

Através desta conjugacfo, parece possivel ;;erceber melhor a complexa teia de relagOes
entre os processos bioldgicos e relacionais que conduzem 2 construgéo do ser humano e,
no caso particular deste trabalho, a uma melhor compreensdo dos processos subjacentes a
fala e sua perturbagio — a gaguez.

A linguagem desenvolve-se na relagéo, partindo da audigdo, do afecto («& a melodia que
tem o maior papel na expressdo das emogdes e das atitudes» - Fénagy, 1990) e do ritmo
(considera-se o ritmo relacional e o ritmo acistico). Também na relagdo se constréem o
espaco e o tempo, 0s objectos, 0 movimento real-imagindrio.

A fala &, entre outros aspectos, um acto corporal, ela funda-se no corpo e na expiragio. Ela
produz-se numa sequéncia temporal. Ela tem uma voz, que se projecta no espago, anulando
subjectivamente a distancia, preservando a relacdo. Tem um ritmo proprio, que lhe confere
caracteristicas pessoais, identificatérias.

Na gaguez é o préprio ritmo da fala que estd perturbado.

Estas consideraces iniciais sobre a complexidade destes processos, constituem o ponto de
partida deste estudo, que encontra 0s seus fundamentos na clinica e se desenvolve através
da metodologia estudo de caso.

Saliente-se que nio & objectivo desta dissertagdo a elaboracio de uma nova teoria sobre a
gaguez, nem tampouco de um novo modelo de intervencio terapéutica, apenas se pretende

esbocar o principio de um novo olhar...

11
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£ nesta ordem de ideias que encontramos a pertinéncia deste trabalho, pois acreditamos,
como Widlocher, que «a ciéncia nunca se construiu como um aperfeicoamento das praticas
usuais, mas, pelo contririo, COmo um novo olhar, desinteressado no inicio, langado sobre

os objectos e os acontecimentos familiares» (Widlocher, 2001).
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Gaguez

«A gaguez é, pelo menos, um puzzle
complicado e multidimensional, ao
qual faltam ainda muitas pecas»

(Van Riper, 1982)

A gaguez é uma patologia sobre a qual existem referéncias desde a antiguidade, mas € jd
no nosso século, mais precisamente desde cerca de 1930, que se assiste a um crescente
interesse cientifico pela sua explicagdo e cura.

Os diferentes modelos etiolgicos e terapéuticos da gaguez tém sido influenciados, desde
essa época, pelas novas descobertas da medicina e da psicologia, reflectindo-as. Muitas
vezes assiste-se também 2 reformulaciio de abordagens mais antigas, conforme a evolucido
técnica vai fornecendo novos meios de pesquisa.

Ao longo de quatro décadas as abordagens foram tantas e tdo diversas que por fim surgiu,
nos principios da década de 70, a preocupacdo de fazer um ponto de situac@o e tentar repor
alguma ordem no caos tedrico e prtico que se tinha instalado.

Um dos autores que fez este ponto de situagfo foi Charles Van Riper, que na sua infincia e
juventude foi gago e dedicou a sua vida a investigacdo desta patologia, desenvolvehdo um
importante trabalho de referéncia nesta drea e criando um método terapéutico. Ele escreve

em 1973:

«Cada nova geracio de terapeutas parece ter redescoberto 0s mesmos velhos
métodos, modificando-os com menosprezo, dando-lhes um novo racional, e
depois aplicando-os a uma nova safra de gagos. H4 muitos circulos viciosos na

gaguez, mas certamente este € um dos mais tragicos. Se queremos interromper
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este triste ciclo, alguém deve coligir a informacfo pertinente e sujeitd-la a um

escrutinijo critico e isso é o que tentdmos fazer».

Na mesma época, Oliver Bloodstein, professor e director do programa em patologia da fala
e linguagem no colégio de Brooklin, da Universidade de New York, faz uma revisdo
profunda dos trabalhos feitos até entfio, e periodicamente reedita-a com actualizagoes,
datando a tltima edic#o revista de 1995.

E fundamentalmente com base nestas duas obras que adiante se fard uma exposi¢do das
vérias abordagens tedricas e diferentes terapéuticas da gaguez.

Comecar-se-4 este capitulo pela definigio de gaguez, apresentagéo da sua sintomatologia e

outros aspectos relacionados com esta patologia, tendo em vista uma andlise mais

detalhada.

Definiciao

Existem numerosas defini¢des de gaguez, que geralmente t€m em comum considerar que
se trata de uma perturbagfo da fluéncia da fala e salientar as suas caracteristicas.

Peters e Guitar (1991) definem-na pelas suas caracteristicas:

«A gaguez é caracterizada por uma alta frequéncia e/ ou duragdo anormais de
interrupcdes na fluéncia da fala. Estas interrupgdes tomam habitualmente a
forma de (a) repeticdes de sons, sflabas ou palavras monossildbicas, (b)
prolongamentos de sons, ou (c) bloqueios do fluxo de ar e/ ou vozeamento da
fala. Os sujeitos que gaguejam estdo geralmente conscientes da sua gaguez e
ficam frequentemente embaragados por causa dela. Além disso, eles usam
frequentemente um esforgo fisico e mental anormal para falar. As criangas que
comecam a gaguejar podem nem sempre ter perfeita consciéncia disso mas
geralmente mostram sinais de tensfio e aumento de velocidade da fala, o que

sugere que elas estdo, pelo menos minimamente, conscientes da sua

dificuldade».

i
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O “Dictionary of Communication Disorders” (1993), define-a como «uma perturbagio da
fluéncia que parece ter uma etiologia multifactorial».

No “Terminology of Communication Disorders” (1939), € definida de duas formas:

«Perturbacio na fluéncia normal e padronizagdio temporal da fala. As suas
caracteristicas basicas incluem uma ou mais das que se seguem: a) bloqueio
audivel ou silencioso; b) repeticio de sons e silabas; c) prolongamento de sons;
d) interjeictes; e) quebra de palavras; f) circunléquio; g) palavras produzidas

com excesso de tensao».
«Repeticio e prolongamento involuntdrios de sons e silabas da fala e interrupgdes da
fluéncia, que o individuo se esforga para evitar».

O DSM IV-TR refere que

«A caracteristica essencial da gaguez é uma perturbagio da fluéncia normal e
organizacio temporal da fala, inadequadas para a idade do sujeito. Esta
perturbacfio é caracterizada por frequentes repeti¢des ou prolongamentos de
sons e silabas. Podem também estar incluidos outros tipos de perturbagdo da
fluidez da fala, incluindo interjeicdes, palavras fragmentadas (por exemplo,
pausas dentro de uma palavra), bloqueios audiveis ou silenciosos (pausas
preenchidas ou vazias na fala), circunloquios (substituicGes de palavras para
evitar palavras problematicas), palavras produzidas com um €xcesso de tensdo
fisica, repeticdes de palavras monossilabicas («e-e-e-ele»). A alteracdo na
fluéncia interfere com o rendimento escolar ou laboral ou com a comunicagdo

social.»
E também importante assinalar que existe uma forma semiolégica de definicdo que € muito
utilizada na pratica clinica:
Gaguez ténica: os sujeitos apresentam tensio muscular elevada e persistente, bloqueios
relativamente prolongados que sé se reduzem apos grande esforgo e possivel ocorréncia de

ruidos gléticos.
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Gaguez clénica: caracteriza-se pela presenca de pequenas séries de contraccles da
musculatura bucal, que resultam em repeticbes ou prolongamento de sons, sflabas ou
palavras.

Gaguez ténico-clonica: dé-se esta designagfo quando as duas formas anteriores ocorrem
combinadas.

Das definicdes apresentadas, & excepgdo desta dltima, salienta-se o facto de todas elas
referirem a gaguez como uma perturbacio da fluéncia da fala. Serd por isso interessante
aprofundar aqui um pouco o conceito de fluéncia, no sentido de alcangar uma compreensao
mais global desta patologia.

A definicio de fluéncia é ela prépria reconhecida como complicada por todos os autores
que lhe fazem referéncia e acaba por nio ser definida de forma precisa por quase nenhum
deles. Muitas vezes optam por definir a disfluéncia.

Keller e Keller (forthcoming, Ebsco 2002) definem fluéncia como «a dimens3o que
qualifica os falantes no que respeita & sua facilidade de produzir fala», e consideram-na
como o resultado da coordenacdio adequada de vdrias operagBes de processamento
(activacio sincronizada de vérias 4reas corticais operando a diferentes velocidades), pelo
que a fluéncia «estd directamente relacionada com a dimensdo temporal da fala. Isso
significa que a facilidade verbal ocorre sob condicdes de coeréncia temporal, ou seja,
quando os acontecimentos de fala se sucedem sem colisdo».

Eles consideram que o enquadramento temporal da fluéncia é dado por trés factores, que
sd0 os mesmos que podem perturbi-la: constrangimentos bio-psicolégicos, factores sécio-
linguisticos e condigdes pragmaticas.

Peters e Guitar (1991) debrugam-se sobre esta questdo revendo os trabalhos de outros
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investigadores e acabam por concluir que a fluéncia, na sua esséncia, se trata de «um fluir
da fala sem esforgo».

Estes autores referem o trabalho de Starkweather (1980, 1987), que considera que as
varidveis que determinam a fluéncia reflectem aspectos temporais da produgéo da fala, ou
seja, que pausas, ritmo, entoagdo, acento, débito, dependem de quando e quéo rapidamente
se movem as estruturas da fala. Ele conclui que o controle temporal do sujeito determina a
sua fluéncia. D4 também importincia ao débito do fluxo informativo e ao esforgo (fisico e
mental) com que se fala.

Outro dos trabalhos citados é o de Dalton e Hardcastle (1977), que definem cinco varidveis
para distinguir a fluéncia da disfluéncia na fala: (1) presenca de sons extra, tais como
repetices, prolongamentos, interjeigdes e revisoes; (2) localizagdo e frequéncia de pausas;
(3) padrfo ritmico da lingua; (4) entoacgo e acento; (5) débito global.

Bloodstein (1995) define a disfluéncia em termos «genericamente convenientes» como
uma «interrupgio no suave fluxo da fala», salvaguardando que a gaguez ¢ apenas uma das
vérias formas de disfluéncia existentes e que ndo existem medidas objectivas satisfatGrias
para diferenciar momentos de gaguez de outras formas de disfluéncia.

No “Terminology of Communication Disorders” (1989) a fluéncia vem definida como
sendo a «suavidade pela qual os sons, silabas, palavras e frases se articulam durante a
linguagem oral; auséncia de hesitagGes ou repeti¢des na falax.

O “Dictionary of Communication Disorders” (1993) define-a como «descricdo da fala
normal que apresenta pouca ou nenhuma ndo fluéncia ou disfluéncia. Podem ocorrer
hesitacSes enquanto o falante pensa na préxima elocugdo, ou seja, ndo fluéncia normal. A

fluéncia é o objectivo dltimo de todos os que gaguejam»; nesta definicdo enfra-se em
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circuito fechado, pois a defini¢do é dada pela inversa do préprio termo que se pretende
definir.

No sentido de operacionalizar a defini¢do de gaguez, foram definidas cinco dimensdes que
permitem que esta seja medida: frequéncia, duragdo média dos bloqueios, frequéncia de
tipos especificos de disfluéncia, débito verbal e grau de severidade.

A frequéncia é expressa pelo nimero ou percentagem de momentos de gaguez ou de
silabas ou palavras gaguejadas.

A duragﬁo média dos bloqueios mede-se em segundos e verificou-se que, na maioria dos
casos, é de cerca de um segundo. Em casos de maior severidade chega a ser superior a um
minuto.

A frequéncia de tipos especificos de disfluéncia mede-se pelo nimero de ocorréncias em
mil palavras lidas ou faladas. Para operacionalizar o conceito, Johnson (referido por
Bloodstein, 1995) criou uma classificagio dos tipos de disfluéncia, comportando oito
pardmetros: 1) interjei¢Bes, 2) repeticdo de sons ou silabas de palavras, 3) repeticio de
palavras, 4) repeticio de frases, 5) revisoes, 6) frases incompletas, 7) palavras cortadas, 8)
sons prolongados.

O débito verbal mede-se pelo niimero de palavras ou silabas ditas por minuto. Um estudo
de Bloodstein (1944) revelou que gagos adultos 1éem uma média de 123 palavras por
minuto, contra 167 palavras lidas por ndo gagos.

O grau de severidade é geralmente dado em termos de ligeiro, médio ou severo, existindo

vérias escalas para a sua determinagdo.

Sintomas associados

Associados 2 gaguez existem com muita frequéncia numerosos sintomas que surgem

19



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomatica Gaguez

inicialmente como forma de a minimizar e sdo produzidos de forma automdfica e
inconsciente.

Enquanto sfo novidade para o gago, estes mecanismos desviam a atengéo do acto de falar e
sdo eficazes, mas rapidamente sfo integrados e tornam-se parte da gaguez pelo que, muitas
vezes, s30 posteriormente substituidos por outros. E por isso que alguns gagos apresentam
uma verdadeira constelacio de sincinésias durante a producio de fala. Muitas delas
aséumem a funciio de mecanismos de “arranque” para a fala.

As mais frequentes sio movimentos associados  produgdo da fala, nomeadamente piscar
de olhos, franzir a testa ou as sobrancelhas, expiracdes subitas, movimentos distorcidos da
boca, movimentos dos olhos, cabega, mios, bragos, pernas, pés, etc.

Podem surgir elementos estranhos ao discurso, ou seja, a introdugio supérflua de sons,
silabas, palavras ou frases.

Acontecem também anomalias na produgio da voz ou da fala, tais como alteraces na
velocidade, tom monétono, inflexdes estranhas ou mudangas de intensidade, maior nimero
de inflexBes descendentes.

Podem manifestar-se também reaccdes fisiolégicas tais como estrabismo tempordrio ou

movimentos descoordenados dos olhos, aceleragdo cardiaca, tremores, sudagdo, rubor,

alteragBes bioquimicas (aumento de adrenalina, noradrenalina, dopamina, ...), entre outras.

Aspectos fisiologicos e actsticos da gaguez

Ao nivel do funcionamento do aparelho fonador durante a gaguez, verificam-se numerosas

alteracdes.
Na respiracio, por exemplo, surgem situagdes de antagonismo entre a respiracdo tordcica e

abdominal, irregularidade nos ciclos respiratérios, inspiragdes ou expiragdes prolongadas,
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cessagio completa da respiragdo e interrupgio da expiragao pela inspiracg@o.

Verificam-se também alteracbes no funcionamento das cordas vocais, que podem estar
inadequadamente em aducdo ou abdugéo.

Na articulacio surgem intervalos de tempo elevados entre o inicio do movimento do
maxilar e o infcio da fonagdo, sincronizagio muscular deficiente, actividade muscular
excessiva, tremores musculares produzidos por contraccoes isométricas dos misculos,
aumento da pressio de ar intra-oral, reducéo da co-articulacdo normal, entre outras
alteracdes.

A tensio muscular excessiva é uma constante em todo o processo. Considerando o
aumento da pressio intra-oral, Bloodstein (1995) afirma que «pelo menos parte dessa
tensdo deve resultar dos esforcos para forcar a passagem do ar através da elevada

resisténcia que lhe € oposta».

Incidéncia e prevaléncia

A gaguez afecta cerca de 1% da populagdo mundial.

A gaguez & essencialmente um problema da infancia; ela comeca habitualmente nos
primeiros anos de vida e geralmente antes da adolescéncia — € referenciada mais
frequentemente entre os 2 e os 5 anos ( altura de grande desenvolvimento neurolégico,
fisico, linguistico e cognitivo). Segundo o DSM-IV-TR, em 98% dos casos o inicio
produz-se antes dos 10 anos de idade.

Surge em cerca de cinco por cento das criancas.

Com o aumento da idade, a percentagem de surgimento de novos casos diminui bastante.
Bloodstein salienta um estudo longitudinal de 16 anos, levado a efeito em Inglaterra, que

mostrou que, em 1000 criangas, 43 desenvolveram gaguez e s6é em 5 a gaguez teve inicio a
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partir dos 10 anos.

A maioria dos estudos indica que hd maior incidéncia de gaguez no sexo maéculino do que
no feminino, numa proporgao, apontada por varios autores, de 3 para 1.

Existe também forte evidéncia de que ha uma predisposi¢do hereditdria para a gaguez

devido 2 grande proporgo de gagos com antecedentes familiares de gaguez.

Evoluciao

O inicio é geralmente insidioso, comegando habitualmente pela ocorréncia de faltas de
fluéncia episédicas. Tipicamente, a perturbagdo comeca gradualmente, com repeti¢do das
consoantes iniciais, de palavras inteiras que habitualmente sfo as primeiras palavras da
frase, ou de palavras longas. Geralmente a crianca nao tem consciéncia deste processo. A
medida que a perturbagio progride, as repeti¢des tornam-se mais frequentes e a gaguez
ocorre nas palavras e frases mais importantes.

No inicio é dificil de distinguir a gaguez da falta de fluéncia normal da crianca, que ocorre
cerca dos dois anos e ndo tem outros sintomas associados, tais como ansiedade ou
sincinésias.

A percentagem de remissio espontinea dos sintomas é de cerca de sessenta por cento; esta
remissdo espontinea ocorre geralmente antes dos 16 anos de idade e é mais comum no

sexo feminino.

Outros aspectos

Salientam-se aqui os resultados de numerosos estudos compilados por Bloodstein (1995)
que se debrugam sobre diversos aspectos do funcionamento e desenvolvimento dos sujeitos

gagos, comparando-0s com nao gagos.
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No que respeita & constituicfio fisica dos gagos, néo hd ainda dados conclusivos sobre a
existéncia de patologia orginica, embora tenham sido encontradas algumas diferencas no
funcionamento cardiovascular, bioquimico e neurofisiolégico. Estas diferengas entfe gagos
e ndo gagos nio se registam quando estdo em siléncio.

Em relacio 2 dominincia manual concluiu-se que ndo ha diferengas significativas entre
gagos € ndo gagos. Bloodstein (1995) afirma que a ideia de que a maioria dos gagos sdo
canhotos, ambidestros ou esquerdinos contrariados «é uma das curiosas supersti¢des do
Nnosso tempo».

Esta é no entanto uma questio que permanece controversa, pois as opinies dos diversos
autores sio muitas vezes completamente divergentes. Como exemplo, salienta-se a
perspectiva de Borel-Maisonny (1976), para quem as criancas gagas apresentam
semelhangas com as disléxicas, pois apresentam uma lateralidade ndo definida, uma
desorientacio espacial e uma incoeréncia e imprecisédo no pensamento, assim como graves
perturbagdes na fungio simbdlica.

Foram também realizados estudos sobre as capacidades motoras dos gagos, com maior
incidéncia nas capacidades manuais e dos érgdos da fala.

Em relacio as primeiras, embora os resultados ndo sejam ainda totalmente conclusivos,
pdde verificar-se que nalgumas tarefas os gagos tém um desempenho pior ou mais lento do
que os nio gagos, nomeadamente em testes de diadococinésia manual e de coordenagdo
olho-m#o. Em estudos mais recentes feitos por Vaughn e Webster (1985, 1986, 1989)
(citado por Bloodstein, 1995), verificou-se que as tarefas que requerem movimentos
sfncronos das duas mios sdo aquelas em que os gagos falham mais que os ndo gagos. O

mesmo se passa quando lhes é pedida a transcrigdo de sequéncias de letras, seja esta
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transcricio simultinea ao input ou ndo. Ndo hé ainda explicagdes conclusivas para este
facto.

Relativamente s capacidades motoras dos érgios da fala, os resultados que mais se
salientam sdo os que revelam a existéncia de um tempo de reacgio vocal mais lento nos
gagos, quer no inicio, quer na terminacio da vocalizagdo. Pensando que isto se poderia
dever 2 propria gaguez alguns investigadores experimentaram respostas fonatGrias ndo
verbais, tais como o pigarreio e a fonagdo na inspiragdo e obtiveram o mesmo tipo de
resultados.

As hipéteses explicativas que foram colocadas sugerem a existéncia de perturbagio
especifica nos mecanismos cerebrais de controle motor da fala, défice neuromotor ou
estratégia aprendida para reduzir os riscos de falha na fluéncia. No entanto ndo existem
ainda conclusdes definitivas, visto que, segundo Bloodstein (1995), parece ndo ser ainda
completamente clara a forma de estudar o controle motor da fala.

Os processos sensoriais e perceptivos dos gagos foram também objecto de interesse por
parte de alguns investigadores, particularmente a audicéo. Nesta verificou-se que 0s gagos
épresentavam piores resultados em certos testes mais sensiveis de funcdes auditivas
centrais. Num dos estudos onde se revelaram dados estatisticamente significativos
verificou-se que os gagos necessitam de um intervalo de tempo maior entre sons para que
os possam reconhecer como sons distintos (Bonin, Ramig, Prescott, 1985) (citados por
Bloodstein, 1995).

Para além destes estudos centrados nas diferengas anatémicas ou fisiolégicas entre gagos €
ndo gagos, foram realizados também estudos da anamnese de gagos — desenvolvimento e
ambiente familiar — dos quais se retiram alguns dados interessantes. Dois destes estudos

foram particularmente importantes pela sua dimensdo e abrangéncia pois, além destes
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aspectos, foram investigadas muitas varidveis relacionadas com a gaguez — s30 Os
habitualmente designados estudos de Iwoa (de 1934 a 1959, em trés fases, lideradas
respectivamente por Johnson, Darley e Johnson e col.) e de Newcastle (1964, Andrews ¢
Harris).

Relativamente 3s condicdes pré-natais e do nascimento, nio foram encontradas
diferencas significativas entre gagos e nao gagos, embora alguns estudos apresentem dados
contraditérios, nomeadamente no que respeita & duragio do trabalho de parto, que nos
estudos da terceira fase de Iwoa é dado como prolongado nos gagos, contrariamento aos da
primeira fase. Os estudos de Newecastle, revelam tendéncia para a existéncia de maior
ndmero de condi¢Bes anormais no nascimento.

Em relacio & histéria médica dos gagos surgem também dados que parecem Ser
interessantes para o presente estudo.

Em 1938, Berry (referido por Bloodstein, 1995) analisou os dados clinicos de 430 sujeitos
gagos e 462 ndo gagos, tendo verificado que nos gagos hd maior nimero de doencas do
sistema respiratério e do sistema nervoso, concluindo que «existe um elo genético entre
uma predisposi¢@o constitucional para gaguejar e uma susceptibilidade constitucional para
a doenca respiratéria» (Bloodstein, 1995).

Rustin (1995) faz referéncia a um estudo de Kidd (1984) que compara a gaguez com asma
¢ cefaleia, entre outras perturbagSes ndo referenciadas, considerando-as o resultado de uma
ac¢do combinada de factores hereditérios, ambientais e casuais.

Virios estudos realizados entre 1938 e 1942, revelaram que existe entre os gagos um
ndmero incomum de alérgicos, mas os estudos de Iwoa ndo confirmam estes dados.
Bloodstein (1995) observa que «essa possibilidade teve um especial interesse devido a

relaciio que se pensa existir entre a alergia e os factores emocionais. Como uma hipétese
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de investigagdo é consideravelmente complicada pelas dificuldades no diagnéstico e
ambiguidades na definicdo de alergia».
Um dos aspectos em que existe concordancia nos estudos é o da aquisicio e
desenvolvimento da lingnagem, pois concluiu-se que 0s gagos parecem ter um atraso
relativamente aos ndo gagos e tendem a ter mais dificuldades de articulacdo, bem como
piores resultados nos testes de linguagem.
Sobre a fratria, verificou-se que entre os gagos se encontram mais filhos dnicos ou com
grandes diferencas de idade relativamente aos irmaos.
Relativamente a aspectos comportamentais e de personalidade, apontados como
frequentes e consideradas geralmente “nervosismo” pelos pais, salientam-se a existéncia de
medos, perturbacdes do sono € pesadelos, enurese, hiperactividade, cidmes, mau humor,
onicofagia, chuchar no dedo até tarde, dificuldade em brincar com outras criancgas, etc.
Alguns destes aspectos foram inconfirmados por estudos mais recentes, COmo é o caso da
enurese e tiques.
Relativamente aos pais, nos estudos de Towa verificou-se que muitas vezes Sd0 «mais
competitivos e perfeccionistas, excessivamente preocupados com os filhos, com tendéncia
[
para exercer maior dominio sobre eles e para lhes estabelecer metas excessivamente
elevadas e irrealistas» (Bloodstein, 1995). Os estudos de Newcastle referem as maes como
tendo maiores dificuldades em criar um ambiente familiar estavel.
Rustin (1996) faz referéncia ao estudo de Prins (1983) que descreve outros aspectos
familiares significativos sobretudo ao nivel dos tempos e dos ritmos, como por exemplo o
nfio estabelecimento de rotinas didrias (horas certas de deitar ou das refei¢bes), pouco
tempo concedido as necessidades individuais das criancas, pressdes temporais varidveis, e

mudangas imprevisiveis no agregado familiar.
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Abordagens tedricas

A mais antiga referéncia a gaguez que se encontrou citada nas obras de referéncia
consultadas é a explicagdo de Arist6teles em 384 a.C., que atribuia a gaguez a uma lentiddo
na lingua, a qual seria incapaz de acompanhar a imaginacfio. Outros autores adoptavam
posi¢des muito préximas.

Celso, médico Romano, considerava-a um 6rgio demasiado débil.

Mercurialis (1584) considerava-a demasiado himida e aplicava uma terapéutica
desidratante.

Francis Bacon (1627) pensava que se tratava de um problema de mobilidade e aplicava
vinho quente na lingua dos seus pacientes para a tornar mais mével.

Outras explicaces atribufam a gaguez a possessdo por deménios e afins, o que ainda
acontece nos nossos tempos noutras culturas — Van Riper (1973) relata o caso de um seu
paciente drabe que no seu pais era rejeitado e as maes afastavam dele as criangas e fugiam
aterrorizadas quando o ouviam falar, porque hd a crenga de que quem tem “defeitos” estd
possuido pelo deménio Al Kohol.

Na sua maioria, as explicacdes dadas até ao final do século XIX punham a ténica numa
disfuncdo fisiolégica. S6 a partir de 1930 se comecam a desenvolver estudos de carcter
cientifico, sendo Travis O seu percursor, Com um programa de investigacfio sobre
dominéncia cerebral, pois este autor considerava que a gaguez se devia a uma falha a este
nivel.

Até cerca de 1950 os vérios investigadores seguiram maioritariamente o modelo médico,
buscando causas em falhas orgénicas.

A excepgio sdo as teorias psicanaliticas que se desenvolveram em paralelo e pdem também
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a ténica numa perturbagfio, mas do foro psiquico.

A pariir de 1950, com o surgimento das teorias da aprendizagem e condicionamento
operante, a teorizagdo e modo de intervencio na gaguez sofre uma modificagdo
importante; entretanto as teorias existentes vio-se complexificando, passando a ter em
consideracdio causas ambientais e a interac¢do familiar e comecando a diferenciar os
aspectos fisiolégicos, psicoldgicos e linguisticos.

Os anos 70 marcam uma época em que, para além dos avangos tedricos constantes, se
fazem balancos e se questiona a capacidade explicativa das teorias e a eficdcia terap8utica
dos métodos utilizados.

A partir dos anos 80 a investigacio poe a ténica no sistema nervoso central, estudando a
coordenacio motora, a programagio linguistica, os tempos de resposta.

As teorias produzidas ao longo destes anos podem agrupar-se em cinco grandes grupos: (1)
Teorias do colapso; (2) Teorias da antecipagdo da dificuldade; (3) Teorias da

aprendizagem; (4) Teorias das necessidades reprimidas; (5) Teorias cibernéticas.
Teorias do colapso

Levantam a hipStese da existéncia de uma falha ou colapso na coordenacdo da fala, que
pode ser momentinea ou ter uma causa etioldgica definida.

Os autores que se debrugam sobre 0 momento em que a gaguez OCorre, apontam como
causas o stress emocional ou psicossocial.

Outros consideram que o colapso na fala € devido a factores de ordem externa associados a
factores organicos (pois é dificil de sustentar que s6 o stress, choque ou outros factores
externos sejam causadores de gaguez, ndo ¢ um pressuposto generalizdvel).

Alguns autores falam numa predisposi¢do orginica que designam por disfemia a qual,
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associada a factores ambientais precipitantes, resulta na gaguez. Este conceito de disfemia
é criticado por Bloodstein, que afirma que «a investigacio ainda ndo produziu evidéncias
conclusivas sobre a descricio precisa da disfemia, se € que isso existe, ou sobre a maneira
pela qual predispde a pessoa para gaguejar».

Dentro deste grande grupo teérico que preconiza a existéncia de um colapso, encontram-se
vérios subgrupos, conforme 0s aspectos considerados responséveis pela emergéncia da
gaguez:

Teoria da dominincia cerebral, desenvolvida por Orton e Travis (referidos por
Bloodstein, 1995), ao tomarem conhecimento que a lingua e outros érgdos fonadores sao
hemi-inervados por mervos provenientes do hemisfério cerebral contra-lateral. Estes
autores debrucam-se sobre o estudo da sincronizagdo destes estimulos, concluindo que o
ritmo temporal de inervagio é dado pelo hemisfério dominante e que quando esta
dominancia ndo estd bem definida existe uma predisposi¢do para um colapso na fala. Estas
questdes da dominéncia hemisférica foram também relacionadas com a lateralidade, e
sobretudo no caso especifico da gaguez, pois acreditou-se, até ha pouco tempo, que a
dominancia manual esquerda predominava neste grupo de sujeitos, tendo chegado a
treinar-se gagos destros a mudar a dominéncia manual para a esquerda quando se apurava
serem esquerdinos contrariados. Segundo Bloodstein (1995), «a principio 0s resultados
pareciam bons e por vezes eram relatados em termos entusidsticos. No entanto, como a
premissa inicial desta terapia ndo foi confirmada, ela caiu em desuso»

Teoria bioquimica, desenvolvida por West (referido por Bloodstein, 1995), que
considerava a disfemia de uma forma mais lata como sendo uma predisposig¢do para outras
sitnacdes como a alergia, doenga respiratéria, dominéncia manual esquerda, atrasos de

desenvolvimento da linguagem, gémeos. Segundo esta teoria, existem diferengas no
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EY

metabolismo e organizagfio quimica entre gagos e ndo gagos. A gaguez, embora seja
despoletada por factores ambientais, tem por base uma vulnerabilidade no sistema
neurofisiolégico devida a perturbagfio no equilibrio bioquimico causada pelas pressdes
externas. A partir daqui West desenvolveu a sua teoria da gaguez como uma perturbagéo
epileptiforme da infincia, suportada pela alta incidéncia de gagos com epilepsia. A
investigacio ainda nfio trouxe dados concludentes sobre os aspecfos envolvidos nesta
teoria.

Existem ainda outras teorias que focam a perseveranga sensorio-motora ou ainda factores

hormonais, mas os resultados da investigagdo séo inconcludentes.
Teorias da antecipacio da dificuldade

Estas teorias levantam a hipétese de que o sujeito interfere na maneira como fala devido a
sua crenca na dificuldade na fala. Neste caso, O sujeito gagueja porque ao eXercer um
controle consciente no processo automético da fala devido a medo ou antecipagdo faz
falhar essa automaticidade, isto é, o planeamento motor ( esta situagdo é extensivel a outras
actividades automdticas tais como a linguagem gestual dos surdos ou tocar instrumentos
musicais, segundo estudos de Silverman (1988) e Meltzer (1992) referidos por Bloodstein
(1995). Este ponto de vista da antecipagio da dificuldade foi explorado por numerosos
autores e foi um marco importante no desenvolvimento de linhas de investigac@o, teorias €
métodos de tratamento.

As causas da antecipagio sdo explicadas de formas diferentes por diversos autores, mas
basicamente podem distinguir-se entre as que poem a ténica na crianga, no meio ambiente
que a envolve ou em ambos.

Bloodstein (1995) refere o seu proprio estudo (1958, 1975) realizado com uma amostra de
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108 criancas gagas. Neste estudo parte-se do pressuposto de que aquilo que € inicialmente
diagnosticado como gaguez, geralmente comega COmMO uma resposta de tensdo ou
fragmentacdo do discurso semelhante a uma disfluéncia normal, mas que se desenvolve
com a continuacdo da ocorréncia de falhas comunicativas face a pressdo comunicativa.
Segundo este autor, os «factores que podem contribuir para a convicgio da crianga de que
a fala exige um esfor¢o ou precaugOes incomuns» podem ser a existéncia de alguma
dificuldade real na fala, o esforco de correspondéncia a padrdes elevados de linguagem do
seu meio, a existéncia de tragos de personalidade que tornam a crianga mais vulnerével tais
como perfeccionismo, desejo de aprovagdo ou frustragio facil. Bloodstein conclui que «a
gaguez é causada por uma falha comunicativa percebida como tal pela crianga».

Johnson, nos seus estudos realizados em 1942 (referidos por Bloodstein, 1995), punha a
ténica nos pais, considerando que sdo as suas reacgoes anormais as hesitacdes da crianga
que a fazem ter reaccdes de antecipacdo, sendo eles que fazem de forma leiga o
diagnéstico de gaguez e portanto esta ndo existe sendo depois de ter sido diagnosticada.
Esta teoria diagnosogénica de Johnson € uma das mais divulgadas e outros estudos foram
feitos para a verificar, tendo-se concluido que de facto os pais das criangas gagas tendem a
ser mais ansiosos, dominantes ou perfeccionistas, mas a questdo do diagnéstico como
causa ndo pdde ser verificada.

Alguns anos mais tarde Wischner (1947-1952) (referido por Bloodstein, 1995), voltou a
abordar estas questdes tendo por base as teorias da aprendizagem de Hull. Para Wischner
as consequéncias da gaguez, ou seja, a puni¢éo, nao sdo tfo significativas como a redugéo
da ansiedade que se segue ao bloqueio na fala, pelo que o comportamento da gaguez €
reforcado em vez de se extinguir. Por isso ele considerou a gaguez como sendo um

evitamento instrumental cujas causas poderiam ser as apontadas por Johnson.
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Teorias da aprendizagem

Para além da teoria do evitamento instrumental de Wischner, acima exposta, outros antores
aplicaram as teorias da aprendizagem ao estudo da gaguez.

Sheehan (1953-1958) (referido por Bloodstein, 1995), desenvolveu uma teoria baseada no
conflito aproximacdo-evitamento, considerando que quando o desejo de falar ¢ o
evitamento atingem gradientes semelhantes, de equilibrio, os sujeitos gaguejam. Quando o
primeiro predomina o sujeito é fluente e na predomindncia do segundo fica em siléncio.
Quando a gaguez, ou seja, O bloqueio ocorre, o medo que O causou diminui e
consequentemente o conflito € temporariamente reduzido. Para este autor, as situacoes
desencadeadoras de evitamento podem ser ansiedades especificas aprendidas em relagéo a
fala ou factores inconscientes de personalidade.

Foram também feitas algumas experiéncias de aplicagio das teorias do comportamento
operante de Skinner, através da aplicacio de um som de 105 dB imediatamente apds cada
bloqueio na fala o que, segundo os autores ( Flanagan, Goldiamond, Azrin, 1958)
(referidos por Bloodstein, 1995), reduziu a gaguez. As suas experiéncias foram replicadas
com algumas modificagdes por Biggs e Sheehan (1969) (referidos por Bloodstein, 1995),
que criaram trés situagdes com um estfmulo auditivo de 4000 Hz a 108 dB: davam o som
contingente ao bloqueio, paravam 0 Som contingente ao bloqueio ou apresentavam-no ao
acaso; verificaram que havia reducéo da gaguez nas trés situacdes, donde concluiram que
esta reducio nfio se deve A puni¢do dada pelo estimulo contingente mas sim a distracgdo
que ele causa.

Sobre a distraccio como forma de reduzir a gaguez existem numerosas abordagens, que

serfio expostas quando for focada a intervencdo terapéutica.
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Outros contributos foram dados por Brutten e Shoemaker (1967) (referidos por Bloodstein,
1995), focando, ndo o comportamento operante, mas sim o comportamento respondente.
Segundo estes autores, o stress bloqueador da fluéncia, quando experimentado diversas
vezes pela crianga, vai gerar uma emogio negativa que pode transformar-se numa resposta
condicionada. Com as penalidades que a crianga recebe pelas suas falhas na fala, o acto de
falar ou algumas palavras serdo desencadeadores da emogdo negativa o que conduzird a

que o estimulo condicionado seja uma associaciio de factores relacionados com a fala.

Teoria das necessidades reprimidas

Sdo as que consideram a gaguez como um sintoma neurdtico profundamente enraizado em
caréncias inconscientes, ou seja, a gaguez serd uma das resultantes da negagio de uma
necessidade psicolégica bédsica. A origem desta necessidade é explicada pela teoria
psicanalitica da mesma forma como o sdo todos os sintomas de fixacdo psicossexual,
situando-se portanto em conflitos precoces a volta do erotismo oral e/ ou anal, da
dependéncia e da agressividade, gerados na relagdo precoce mée crianga (problemas
ligados a alimentagdo, severidade excessiva, desmame precoce, treino de higiene precoce,
superprotecio, ansiedade excessiva, etc.).

Numerosos autores focaram a existéncia de um conflito especifico numa das fases de
desenvolvimento libidinal, como por exemplo Brun (1923) que, segundo Ablon (1988), foi
um dos primeiros autores a mencionar uma relagao entre conflitos siddico-anais € a gaguez.
Otto Fenichel tem uma perspectiva semelhante,. considerando que a gaguez € uma
conversdo pré-genital e a fala do gago tem uma significagfo sadica anal — falar € agredir o
interlocutor. Ele considera que na gaguez hd um conflito entre tendéncias antagénicas:

«desde que ele tenciona conscientemente falar, ele deve ter alguma razio inconsciente para
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néo querer falar. Isto é necessariamente devido a algum significado inconsciente da fala:
ou a coisa especifica que é dita ou a actividade de falar em geral» (Fenichel, 1945, citado

por Ablon, 1988).

Annie Anzieu (1977) resume a dinAmica neurdtica do gago da seguinte forma:

«Um primeiro sistema defensivo aparece como uma obsessionalizagéo dos
elementos orais do prazer. Ele coloca-se numa perspectiva de culpabilidade
paranéide no sentido kleiniano que, a pouco e pouco, inclui os investimentos
eréticos da zona anal. O resultado é a vertente sado-masoquista da gaguez. A
proximidade no tempo dos processos de maturagdo da linguagem e da zona
genital colocam a crianca face a sua incapacidade de assumir o conflito
edipiano. Face a sua angistia de destrui¢do, o Eu ndo pode afrontar o
investimento da zona corporal genital e desloca este investimento paia a zona
anal através de um movimento regressivo, misturando nas manifestacOes
esfincterianas o anal e o oral. Esta sintomatologia histérica, na regressio
somética & qual ela obriga o sujeito, fi-lo reencontrar o sistema persecutdrio
primirio que o superego retoma e transforma em investimento obsessivo da

palavra, curto-circuitando assim o papel real e satisfatério do corpo».

Esta autora afirma também que na sua experiéncia clinica é extremamente raro encontrar
«gagos psicéticos ou psicOticos gagos», COmMO s «a gaguez fosse um modo de ultrapassar €
controlar a parte psicética da personalidade».

Também Usher (1944) enfatizou a existéncia de medos parandides e angistias e conclui
que «angistias psicéticas, ndo menos do que neurdticas, determinam o sintomay» (citado
por Ablon, 1988).

Ablon cita os trabalhos de outros autores que consideram que na gaguez estio envolvidos
todos os niveis de desenvolvimento psicossexual e ele préprio chega a essa conclusédo no

seu artigo “Psychoanalysis of a Stuttering Boy” (1988), afirmando que
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«a gaguez parece expressar a multiplicidade de conflitos de todos os estadios
psicossexuais; as multiplas particularidades de énfase dependem das
vicissitudes da constitui¢io, do temperamento e das experiéncias de vida de
cada individuo. Isto esté relacionado com o modo pelo qual a gaguez ¢ a
expressio de uma vulnerabilidade no desenvolvimento do controle de

sentimentos pelo ego precoce, especialmente cblera, tristeza, angustia e

excitacao».

Teorias cibernéticas

Em 1954, Fairbanks (referido por Bloodstein, 1995) construiu um esquema do mecanismo
da fala concebido como um servosistema, no qual o ouvido € o sensor, O efector é a
inervacdo motora e os érgdos vocais, sendo o cérebro o controlador. A hipStese de existir
relacio entre feedback e gaguez tinha ja sido posta por Lee (1950) (referido por
Bloodstein, 1995), apds uma experiéncia em que, através de um gravador/leitor especial, o
sujeito recebia o seu feedback auditivo com um pequeno atraso em relagdo a producdo da
fala — verificou-se que nestas circunstincias a fala dos sujeitos sem problemas sofria uma
desintegragdo do tipo da gaguez; outros autores fizeram a mesma experiéncia com gagos €
constataram que estes melhoravam bastante. O mesmo resultado é obtido quando os gagos
falam sob o efeito de ruido branco intenso.

Estes resultados conduziram 2 hipétese de que os gagos terdo uma perturbagdo no seu
feedback auditivo.

Por outro lado, a insensibilizacdo intra-oral aumenta a frequéncia e a severidade da gaguez,
o que é explicado pelo facto de que o feedback auditivo passa a ser a tinica via de controle

o que, segundo Bloodstein (1995), vem dar consisténcia a teoria do défice no feedback

auditivo.
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Terapias

«A misteriosa floresta da gaguez estd
repleta de velhos trilhos. (...) Estamos
certos de que caminhos mais fdceis e
rdpidos ainda serdo descobertos. Eles

estdo ld!»  (Van Riper, 1973)

Desde a antiguidade cldssica que se procura encontrar soluciio para a gaguez. O mais
célebre gago que viveu nessa época foi Demostenes, famoso orador, cuja auto-correcgao
foi estéica e parte da qual é bem conhecida — punha seixos na boca quando fazia as suas
oratérias. Para além disso treinava declamando ao ritmo dos seus passos quando subia
montanhas ou ao ritmo da rebentacfio das ondas quando passeava pela praia.

Muitas foram desde entfio as respostas encontradas para o tratamento desta patologia, mas
lamentavelmente nenhuma delas parece totalmente satisfatéria no cumprimento do seu
objectivo. Procurar-se-d seguidamente dar conta de algumas delas, agrupando-as, segundo

o critério de Van Riper (1973), em seis grandes grupos.
Terapias de sugestiio, distracciio e persuasio

Considerando que a gaguez é uma patologia vivida geralmente com fortes sentimentos
negativos, nomeadamente baixa auto-estima, sentimentos de incapacidade de fazer face as
situacdes que exigem fluéncia e evitamento social, e considerando que tudo se passa de
forma inconstante, as terapias que incluem a sugestdo sao geralmente bem aceites e de
certa forma eficazes, pelo menos temporariamente.

Neste grande grupo de terapias, que abrange uma larga variedade de métodos, incluem-se:
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As de sugestiio directa, nomeadamente a hipnose € a auto-sugestao;

As de sugestio indirecta, que propdem desde exercicios de correc¢io da respiragdo,
articulacdo, gindstica vocal, etc., fornecidos com promessas de infalibilidade e implicando
forte compromisso do sujeito, até a utilizacdo de proteses. Estas servem também como
elementos distractores da fala e assumem formas inacreditdveis, como por exemplo uma
prétese concebida no Japdo em 1937 que consiste num pequeno apito que se coloca na
parte superior central da cavidade bucal, preso aos dentes, e que dd ao sujeito um feedback
auditivo do fluxo de ar; se o sujeito ndo colocar a lingua correctamente ou se fizer
demasiada pressio, para além de ndo receber o feedback, pica a lingua num espigdo
estrategicamente colocado para esse efeito.

As de distraccio, que consistem em ensinar ao sujeito formas de falar ou de respirar que
lhe sdo estranhas, como por exemplo modificar a acentuagdo, a melodia, falar
silabicamente, alterar padrdes temporais e melddicos, etc. Isto vai distrair o sujeito da sua
excessiva atenciio as pistas situacionais e verbais que representam habitualmente o perigo
de gaguejar. Estas estratégias de distracciio s6 funcionam enquanto sao novidade para o
sujeito, pois ap6s integradas passam elas préprias a pertencer ao quadro clinico do sujeito,
muitas vezes complicando-o ainda mais.

As de persuasdo, que basicamente apelam 3 16gica para criar uma crenca no sujeito, como
por exemplo dizer-lhe que ndo ha nada de errado com ele, portanto ndo hé razao para

continuar a gaguejar.
Terapia de relaxamento

Estas promovem a eliminagdo do medo e do esforco, considerando que estes sdo

incompativeis com o estado de relaxamento.
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Neste grupo estdo compreendidas formas de relaxamento dirigido, treino muscular,
sugestdo hipnética e terapias medicamentosas. Algumas sdo dirigidas apenas aos Orgaos
fonadores, outras implicam todo o corpo.

Como exemplos podem citar-se o relaxamento progressivo de Jacobson, a terapia pelo
sono (mais aplicada na Rissia, baseada na teoria de Pavlov de que existe uma sobrecarga
de estimulos nervosos para além da capacidade integradora do sujeito, tendo o sono
prolongado (2 a 3 semanas) uma capacidade de inibigdo protectora e restauradora), a
massagem, a hidroterapia, a musicoterapia, etc.

O relaxamento ajuda a melhorar a fluéncia, mas nenhuma das suas formas, por si s0,
parece resolver integralmente o problema.

Van Riper (1973) tem a este propdsito uma afirmagao bem humorada e plena de interesse
para este trabalho: «.ndo passamos as nossas vidas meio a dormir e mesmo que
passdssemos, existem gagos, Como Freund (1966) relatou, que também gaguejam nos seus

sonhos».
Terapias de controlo do ritmo, tempo e velocidade

Todos os métodos aqui incluidos tém a particularidade de promover uma eliminagdo
imediata da gaguez, mas nenhum deles parece ter efeitos definitivos, bem pelo contrario,
eles sdo geralmente de curta durag@o.

Gracas a este efeito imediato quase na ordem do milagre, numerosas terapias foram
desenvolvidas, contestadas, esquecidas, recuperadas, modificadas. Como foi descrito atras,
j4 Deméstenes ritmava a sua fala pelos seus passos e pela rebentacdo das ondas do mar.
Na nossa era surgiram métodos muito mais sofisticados, como seja o uso de um

metrénomo para ritmar um discurso silabado, método a partir do qual se inventou em 1960
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um metrénomo auricular, com aparéncia semelhante a uma protese auditiva.

O feedback auditivo retardado foi também usado para diminuir a velocidade da fala e
ritma-la, pois era pedido aos sujeitos que prolongassem as vogais até o tempo da sua fala
coincidir com o feedback retardado.

Para além destes métodos que implicam o uso de aparelhos, existem outros que envolvem
apenas o sujeito, tais como modificagdo da maneira de respirar, falar muito devagar, falar
em unissono, cantarolar, cantar, falar monocordicamente, marcar o ritmo com movimentos
discretos dos dedos ou outras partes do corpo, etc.

A melhoria imediata da gaguez através do uso do ritmo tem sido explicada de varias
formas: alguns autores referem o efeito de sugestdo (sucesso gerador de confianga e
investimento), outros o de distracgdo, outros a facilitagdo do timing das sinergias bésicas

da respiracfo, fonagao e articulagéo.
Terapias de punicio e reforco

Ao longo dos anos foram inventadas vérias formas de puni¢do como terapia para é gaguez,
que partiam de modelos causais de possessdo demoniaca, mau héabito, comportamento
desviante ou perversdo verbal. A variedade de punicdes € espantosa: cortes € queimaduras
na lingua, aplicacdo de sanguessugas nos l4bios, purgas, degluticio de substancias
despreziveis, tais como excrementos de cabra ou linguas de sapo, constituem alguns
exemplos de uma vasta lista.

A cirurgia é incluida por Van Riper neste grupo de terapias; ela foi aplicada ja por Galen
(131-201 d.C.) que cauterizava a lingua ou cortava 0S SEUS DETVos. No século passado
também se aplicou baistante a frenectomia e a técnica de Dieffenbach, que consistia em

fazer um corte ao longo da raiz da lingua ou a extrac¢ao de um pedago em forma de cunha
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e gracas a qual chegaram a morrer pessoas.

Actualmente a puniciio j4 nfio é corporal e s6 é aplicada em terapias que a incluem como

respostas contingentes ou em condicionamento operante.
Servoterapia

Incluem-se aqui as formas terapéuticas que alteram a percepgdo dos sujeitos relativamente
ao seu préprio discurso. Estas baselam-se¢ nos pressupostos descritos nas teorias
cibernéticas da gaguez. Existem dois métodos mais utilizados: o uso de ruido ocultante e 0
feedback auditivo retardado.

O uso de ruido ocultante consiste na aplicacio de ruido branco por via auditiva, o qual se
sobrepde ao feedback auditivo préprio; este procedimento diminui substancialmente a
gaguez ou elimina-a completamente. Foram criados aparelhos discretos e portateis
geradores deste tipo de ruido, para os sujeitos poderem usar em permanéncia. No entanto
verifica-se que 1ss0 geré dependéncia do aparelho e os sujeitos ja nédo fazem qualquer
esforco para ultrapassar os seus medos ou modificar os seus comportamentos. Além disso
o uso continuo do aparelho tem inconvenientes, tais como dores de cabeca, diminuigio da
audiciio, serem tratados como surdos pelas pessoas que pensam que OS aparelhos sdo
préteses auditivas, etc.

Mesmo que o ocultamento seja intermitente ou contingente aos momentos de gaguez,
continua a gerar dificuldades. Nesta medida, Van Riper propde o seu uso como auxiliar da
aquisi¢do de feedbaCk proprioceptivo, o qual pode estar diminuido nos gagos.
Simultaneamente ao input de ruido, o sujeito é convidado a focar a sua atencdo na
articulacdo e nos movimentos respiratérios, ou seja, a parar de se ouvir a si proprio e a

sentir os seus movimentos enquanto fala. Nesta situag@o, a aplicagfo de ruido ocultante
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funciona como uma pequena parte de uma terapia mais abrangente.
O feedback auditivo retardado é outro auxiliar terapéutico bastante usado. Através dele, o
gago percebe que pode adquirir fluéncia. Através do uso de diferentes tempos de atraso,

geram-se mudangas na forma como a gaguez se manifesta, bem como no seu grau de

severidade.
Psicoterapias, terapias de grupo e farmacoterapia

Neste grande grupo podem ser encontradas quase todas as psicoterapias individuais e de
grupo mais conhecidas, como a psicandlise ¢ numerosas psicoterapias de inspiracdo
psicanalitica, terapia comportamental, biofeedback, gestalt terapia, etc.

A farmacoterapia centra-se na administragéo de estimulantes, sedativos ou tranquilizantes,
e os seus resultados tém sido desanimadores, segundo vdrios autores que os referem e

analisam.

Como se pdde verificar, o numero de perspectivas teéricas e abordagens terapéuticas € tdo
vasto que se tornou possivel fazer esta classificacdo por tipos de abordagem.

De entre toda a bibliografia consultada, foi possivel encontrar obras mais recentes, das
quais se salientam duas: o trabalho desenvolvido por Le Huche, médico foniatra, pelo seu
interesse pratico e organizador da abordagem clinica, e o trabalho de Ducasse, terapeuta da
fala e. psicanalista com orientagdo psicossomética (modelo de P. Marty — IPSO).

A proposta de Ducasse foi a nica que, a0 longo de vérios anos de pesquisa nesta area, se
encontrou como fazendo uma ligacéo entre a gaguez € a psicossomatica.

Para este autor, a gaguez deve ser considerada no contexto de toda a economia

psicossomdtica do sujeito e ndo num contexto exclusivamente psiquico.
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Ducasse considera que, embora a gaguez possa existir em miltiplas estruturas de
funcionamento, existe uma prevaléncia para a sua existéncia no interior de uma
organizagio caracterial, marcada pela auséncia de sintoma psiquico. A pessoa gaga poe
geralmente em destaque o desejo de adquirir uma fala normalizada, e ndo a elaboragdo do
sofrimento psiquico que Ihe estd associado.
Embora considere que a doenga somdtica possa coexistir com a gaguez, Ducasse refere que
as pessoas gagas ndo manifestam sofrimento fisico, o sofrimento é psiquico e associado ao
sintoma gaguez.
Ducasse pondera que «nos momentos de gaguez hd uma desmentalizac8o e uma passagem
a um pensamento operatério possivel» (Ducasse, 1997).
Para compreender a gaguez, este autor recorre ao conceito de “eu ideal”, que decorre de
uma exigéncia narcisica e se distingue do superego herdeiro do édipo, protector, factor de
mentalizacio, de onde deriva a culpabilidade e a castragiio. Ora o eu ideal narcisico €
tirAnico e gera vergonha, inveja e 6dio, reenviando para um ferida narcisica; ao situar-se no
desejo de omnipoténcia, na idealizagéo e no narcisismo, h4 uma ma mentalizagio. Esta €,
segundo este autor, a instdncia presente nas pessoas com gaguez.
Em consequéncia, os mecanismos encontrados no gago ndo sio da ordem do recalcamento
(pois estes derivam do superego), mas sim da ordem da repressdo dos afectos e das
representages sob uma insténcia narcisica, o eu ideal.
Este fenémeno de desmentalizacio na gaguez estd associado, segundo o autor, a um
objecto perdido.

«No luto original hd uma problematica em que a angistia ligada ao confronto

com o real, com a realidade bruta (que vimos que podia ser mediada pela

“rdverie” materna) — todas as angistias que se dizem primarias, arcaicas,
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sildbicas para o gago — condensa-se naquilo que se denomina angistia de

castracdo.

No gago, em vez de haver esta condensacio na angistia de castragdo, tudo se
condensa na angstia de gaguejar. O problema esta em saber se nesta angfistia
de gaguejar se encontra um deslocamento da angistia de castragdo ou se se

trata de um “ndo acesso” A angistia de castragdo». (Ducasse, 1997).
A contribuicio mais pessoal deste autor situa-se na elaboracio do conceito de “espelho
sonoro™ tal como o rosto da mae é o primeiro espelho do bebé, entdo «nfo poderfamos
também, a propésito da memdria sonora, reconhecermo-nos através da voz do outro?».
Enquanto que, na auséncia da mae, geralmente se constatam simples manifestacdes de
inquietante estranheza, no gago estas manifestacdes sdo de medo, que

«pode estar ligado as suas préprias auto-excitacdes sonoras, nao reguladas pela

protecgdo sonora materna sobre a qual se depositaria a voz da crianga, da qual

lhe seria devolvida a docura da melodia materna. (...) O feed-back sonoro é

traumatico (...) se esta «projecgdo sonora» for devolvida ao sujeito como uma

realidade bruta, vindo assim, pelo seu efeito cumulativo, potencializar a

angtistia do bebé». (Ducasse, 1987).
O autor, baseando-se na obra de Sami-Ali, desenvolve também o conceito de projec¢do
vocal, que se situa para além da oposicio entre realidade psiquica e realidade material,

num territério em que

«o dentro cria um fora sonorizado, verdadeiro espaco acidstico que se remete
imediatamente 3 sua origem corporal. O dentro cria o fora, mas o fora é
também o equivalente do dentro numa configuracdo feita de inclusdes
reciprocas. No entanto, ao invés dos mecanismos bem conhecidos da projec¢ao
e da identificacdo projectiva, encontramo-nos na presenca de “projecgdes
sonoras”, feitas de descargas energéticas que deixam tracos materiais

vibratérios, eles préprios tornando-se suporte de fantasmas».
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O autor conclui considerando que o afecto de medo no gago ndo € representdvel, trata-se
de uma angistia original, pré-edipiana, situada na aurora da vida psiquica, postulando que
«estes afectos serfio posteriormente afastados pelos processos de secundarizacdo e de
desenvolvimento da linguagem, que acompanham o recalcamento radical de todas estas
experiéncias primérias contidas num ilhéu clivado do eu».

Embora o autor considere que a etiologia da gaguez se radica maioritariamente numa
organizagiio psiquica caracterial, perspectiva que parece francamente discutivel, a sua
hipétese “espelho sonoro” poderd ser um ponto de partida para desenvolvimentos

interessantes. K

Fracois Le Huche comeca o seu livro “Le bégaiement — option guérison” (1998) colocando
uma questdo que encontra eco no presente trabalho: «Mas o ritmo normal da fala € o das
palavras ou o da emogdo? Isto merecia reflexdo.» Este autor coloca esta questdo a
propésito do facto de a terapia da fala incidir frequentemente na aprendizagem de truques
para ndo gaguejar, excluindo a participagdo emocional, sendo esta considerada como
perturbadora do ritmo normal da fala.

Para Le Huche, a gaguez nfio se resume a um problema do ritmo da fala, este é apenas o
aspecto mais visivel da questdo, sendo o sofrimento do gago outro dos factores a ter em
consideragio.

Pensar a gaguez é, para este autor, pensar em termos de factores e mecanismos € ndao em
termos de causas.

Assim, colocando-se numa perspectiva nem exclusivamente sintomatolégica nem
prioritariamente psicoldgica, este autor desenvolve uma teoria da gaguez que se centra na

constataciio da existéncia de mecanismos que assumem um triplo controle simultineo e
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indispensavel & fala normal, na sua forma mais viva, ¢ na assuncdo de que os gagos
desenvolvem seis imperfeicdes (“malfagons” no original) que caracterizam O Seu
funcionamento fisico e mental.
Os irés mecanismos de controle sdo: (a) um controlador técnico de conformidade as
normas — aspectos formais da fala e leis da linguagem — automadtico e inconsciente; (b) um
controlador do contetido da mensagem — assegura-se que a fala lhe esteja correctamente
adaptada intelectual e emocionalmente — que é mais consciente e tem um papel de censor;
(¢) um controlador da interac¢do linguistica, que aprecia o efeito do que se diz sobre o0s
outros e o seu retorno intelectual e emocional.
Para o autor, «a gaguez pode surgir como uma perturbacéo que se produz quando o falante
nfio consegue harmonizar as exigéncias dos trés controladores da fala», e 0 gago apresenta
frequentemente uma tentativa de simplificar este controle, anulando a intervencio de um
dos controladores, o que poderi ser feito, por exemplo, negligenciando sistematicamente as
reaccdes do interlocutor, ou “calando” as emogdes quando fala, ou ainda aumentando a
velocidade da fala, “correndo 2 frente da gaguez”.
Le Huche define entiio as seis imperfei¢des, cujo conhecimento servird de linha condutora
para um procedimento terapéutico:

. Inversio ou auséncia do reflexo normal de descontracgdo no momento em que

ocorrem dificuldades de fala

L

Perda do caricter espontineo da fala
. Perda do comportamento tranquilizador (sinais ndo verbais emitidos pelos

interlocutores quando o falante se atrapalha e que significam que tudo vai bem)

°

Perda da aceitacdo de ajuda

« Perda da auto-escuta
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. Alteracdo da expressividade (nfio emissdo de afectos associados & mensagem).

Esta teoria e metodologia de F. Le Huche revela-se, na prética clinica, facilitadora de uma
abordagem multivoca, embora ndo aborde aspectos profundos ao nivel psicossomatico,
mas proporciona um ponto de partida organizado e organizador na resposta as pessoas
gagas que recorrem a terapia com um pedido de ajuda redutor da problematica global, ou

seja, centrado exclusivamente na eliminagfo ou disfarce do sintoma.
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Um Outro Modelo para Pensar a Gaguez

Como pdde constatar-se no capitulo precedente, a gaguez tem sido objecto das mais
variadas abordagens, quer ao nivel da investigacio quer da prépria intervengdo clinica que
decorre dos resultados dessa investigagao.

Estas abordagens reflectem geralmente os modelos médicos ou psicoldgicos, onde
predomina um modelo linear que busca uma causalidade, orginica ou psicoldgica, para a
ocorréncia da gaguez.

Aquelas que procuram conciliar ambas as perspectivas, como por exemplo a teoria da
disfemia (a gaguez resulta da conjugacio de uma predisposi¢do orgénica associada a
factores ambientais precipitantes), tm sido alvo de criticas devido & imprecisdo destes
conceitos.

De facto, embora actualmente se fale na gaguez como patologia de etiologia miiltipla, a
complexidade que lhe estd inerente ndo parece ter sido ainda elaborada num modelo que a
integre,‘visto que nem as teorias da causalidade orginica nem as teorias de causalidade
psicolégica/ relacional parecem poder responder por si s6 a esta integraco, acabando por
resultar numa abordagem que a reduz a aspectos parcelares.

O presente trabalho de investigacio corresponde a uma ruptura com 0s outros pontos de
vista e propde-se desenvolver uma perspectiva compreensiva da gaguez a partir da
psicossomética, a qual parece poder articular o biolégico e o relacional em aspectos ja
demonstrados, como sejam certas doencas alérgicas e auto-imunes.

A gaguez parece resultar de compromissos em ambos os niveis, bioldgico e relacional,
conforme é apontado pela mulﬁblicidade de estudos revistos. Para além disso, como vérios

autores notaram, a gaguez ocorre frequentemente em simultaneo:
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a) com outras doencas orginicas também elas de caracter psicossomatico;

b) com perturbagdes instrumentais como € o caso das perturbacGes de lateralidade...;

¢) com perturbagdes dos ritmos biolégicos, nomeadamente do ritmo sono-vigilia;

d) com perturbagdes no funcionamento familiar relacional.
A interligacio de todos estes factores € passivel de ser compreendida através de um
modelo psicossomatico relacional, pois “A psicossomdtica € a ciéncia que articula o
biolégico e o relacional intersubjectivo. Nesta perspectiva, a questao que se coloca é saber
como serd possivel ligar os dois dominios que tém estado separados” (Pedro, 1997)
A resposta a esta questdo parece situar-se na relacdo: “A relagdo com o outro, que existe
desde antes do nascimento, é simultaneamente de nivel biolégico e psiquico. Assim, esta
relagdo com o outro deve ser avaliada através de hipéteses verificdveis e de conceitos
operatdrios que implicam: o processo imunitario, os ritmos biolégicos, os ritmos corporais
e a relacfio psiquica intersubjectiva” (Pedro, 1997).
E nesta ordem de ideias que a seguir se desenvolverdo teoricamente estes pressupostos que
depois serfio investigados nos sujeitos com gaguez.
Serdo desenvolvidos :

a) Os fundamentos do modelo psicossomético (teoria do somiético de Sami-Ali);

b) Os aspectos corporais e relacionais envolvidos na aquisi¢ao da linguagemn/ fala;

¢) Os ritmos biolégicos, a sua importancia nas relagdes que se estabelecem entre 0s

sistemas nervoso, endécrino e imunitério e a importancia da relagdo intersubjectiva

no funcionamento destes processos organicos.
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Teoria do Somatico de Sami-Ali

Sami-Ali tem desenvolvido um modelo compreensivo do ser humano na sua totalidade
corporal e relacional que, pelas suas caracteristicas multidimensionais e por compreender a
complexidade, constitui, no mbito desta investigacdo, um quadro tedrico de referéncia.

O modelo de Sami-Ali tem a relacio como pressuposto base: o psiquico, o orginico, a
patologia, situam-se no envolvimento relacional de todos os factores que contribuem para
que a pessoa seja quem é, numa logica de circularidade, que articula os niveis genético,
imunolégico, ritmico (ritmos bioldgicos e ritmos corporais) e relacional. |

Este modelo trata da complexidade e da multidimensionalidade, e «& sempre em redor da
volumetria do imagindrio e do processo projectivo que a intuicdo compreensiva se
estrutura». (i’ereira, 1992)

Importa pois compreender melhor o que s@o, neste modelo, a projeccdo e o imagindrio.

A projeccio é um processo inconsciente, € «um processo essencialmente imaginério,
relacionando o sujeito com o mundo exterior» (Sami-Ali, 1986, p. 141). Ela € «a
objectivacio de si fora de si, (..) um sinénimo do imagindrio, de um imaginério
_ primordial, constitutivo do niicleo do ser humano» (ibid., 1990, p. 135) e é um fenémeno
definivel «por quatro dimensGes essenciais: 0 narcisismo, a identidade das percep¢des
internas e externas, a polaridade dentro-fora e o inconsciente» (ibid., 1986, p. 193).

Um processo imagindrio é um mecanismo de interpretagiio do real que se desenvolve em
torno da percepcio, mas que ndo se limita a ela nem a uma simples descodificac@o,
aproximando-se muito mais da elaboragio secundéria; por este processo imagindrio, faz-se
a selecgio dos dados que virdo a constituir a distingdo entre o eu e o ndo eu, pelo

equacionar constante entre o que € interno € o que € externo.
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As trocas enire o sujeito e o mundo exterior sdo portanto submetidas a este «movimento
dialéctico global, que é imagindrio e nega ou afirma a existéncia de uma linha de
demarcacfo entre o eu e 0 néo eu» (Sami-Ali, 1986, p. 143).
A projeccdo vai assim ter um papel preponderante na estruturagio da experiéncia do
mundo, feita através do corpo — esquema de representacdo. E portanto um processo que
articula o real com o imaginario e pode «transformar o real numa variante do imaginario»
(Sami-Ali, 1984).
O corpo — esquema de representacdo é também descrito como um processo

«de natureza exclusivamente inconsciente, ele opera sobre a massa de

percepcdes sensoriais, escolhendo-as, estilizando-as, reunindo-as em sinteses

que reflectem a unidade corporal no seu devir histérico. Portanto, sinteses onde

a representacdo do mundo toma a propria forma do vivido corporal. Estamos

no ponto de insergéo do dentro e do fora. O campo especifico desta actividade

sintética espontinea estende-se em duas direcgdes, a percepgdo e a memoria»

(Sami-Ali, 1986, p. 217).
Assim, o espaco corporal fornece um espago de representagfo que possibilita a
estruturacio do pensamento, em funcdo da estruturagio no espago e no tempo.
E através do corpo que se constituem referéncias espaciais e temporais; o corpo € portanto
um mediador da passagem da actividade perceptiva & actividade projectiva.
O imaginério é para Sami-Ali uma fungio que se constitui na relagdo. Ele compreende o
sonho e os seus equivalentes (afecto, transfert, crenga, jogo, comportamento mégico,
delirio, ilusdo, fantasma...), os quais sdo variantes vigis da actividade do sonho, onde se
projecta a subjectividadé do sujeito.
Assim, entre a consciéncia onfrica e a consciéncia vigil nfo existe nenhum hiato, elas

incluem-se reciprocamente, pois a meméria do sonho existe na vigilia tal como a realidade
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do sujeito esti representada no sonho. Sami-Ali afirma que € preciso «restituir a
consciéncia global a sua unidade de funcionamento, para além da dicotomia sono-vigilia,
para chegar a um ritmo fundamental que, a todo o momento, se define em relac@io a
oposicdo tltima do real e do imagindrio.» (Sami-Ali, 1997, p.110).
Consequentemente, o imagindrio inscreve-se simultaneamente no psicologico e no
biolégico, pois o sonho é um acontecimento fundado num ritmo biolégico — fases do sono -
e tem um conteddo onde se projecta a subjectividade do sujeito. Esta projeccio €
«mediatizada pelo corpo préprio que funciona como esquema de representacdo, dando
lugar a um mundo que representa o sujeito incarnado, que objectiva, sob um modo
alucinatério, aspectos que lhe so préprios e dos quais ele préprio faz parte» (Sami-Ali,
1992). Ou seja, o sujeito adere 2 realidade do sonho (gragas ao afecto que lhe da
consisténcia), a qual é o proprio sujeito. O espaco, o tempo e os objectos, que se
constituem através do corpo enquanto esquema de representagio sdo, por via dessa
constituicdo, préprios a cada sujeito, e constituem a realidade do sonho.
Frederico Pereira esclarece estes aspectos, ao considerar que a bidimensionalidade, a nao-
alteridade e a inclusdo reciproca sdo caracteristicas bdsicas do espago onirico, como
previamente explica:

«No espaco imagindrio o tudo é o nada, tal como o grande € o pequeno, o

contetido é o continente, 0s outros personagens sdo o “ew” que 0s constitui —

os “pontos de vista” o sujeito que por af “observa”.

(...) é nos objectos desse mundo [onirico] que o sujeito a0 mesmo tempo esta.
Dissociado na multiplicidade das suas partes ¢ facetas, clivado,
projectivamente identificado aos objectos que povoam 0 sonho (e ao préprio
espaco que o acolhe), o sujeito dispersa-se no mundo que julga ver, e torna-se

ele préprio o visivel objectal do sonho constitutivo. Consciéncia absoluta do

51



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Um Outro Modelo para Pensar a Gaguez

s

visivel, o sujeito é ele préprio o visivel em face do qual se vive como

consciéncia». (Pereira, F., 2001)

«A ndo-alteridade — ou a recusa da diferenca — constitui espagos
bidimensionais, j4 que o outro que “14 longe” estd, ndo é mais que o Duplo do
sujeito que “aqui” se localiza. Um outro-“eu”, em suma. Na proliferagio
onfrica desses outros-“eus” — a proliferacdo infinita de pontos de vista
constitutiva do Sujeito Absoluto — a distincia eu-outro é anulada, ¢ o “la
longe”, que é posicdo de outro, identifica-se ao “aqui”, posi¢do de “sujeito”.
Nio h4 por isso o jogo da distincia, mas apenas planos sucessivos, igualmente
ocupados pelo sujeito, ou partes ou aspectos do sujeito, que nesse espago se
divide e fragmenta originando uma espécie de pandptico incompativel com a
verdadeira tridimesionalidade. (...) As caracteristicas espaciais acima evocadas
sdo a base ou a outra face, relativa ao espaco, da dindmica da inclusdo

reciproca». (Pereira, F., 2001)

Relativamente aos equivalentes de sonho, Sami-Ali atribui uma grande importancia ao
afecto, que considera um dos elementos da consciéncia onirica mais presente na
consciéncia vigil. Na medida em que ele «procede da consciéncia onirica, cuja estrutura se
funda no processo projectivo» (ibid., p. 111), ele tem uma «dimensdo imagindria no
interior da relacfio que ele estabelece com o mundo, (...), ele € antes de mais uma relacdo».
Por isso Sami-Ali considera que o afecto estd correlacionado com a experiéncia do mundo,
a qual é mediada pela lingua materna. Se estd correlacionado com a experiéncia do mundo,
o afecto estd correlacionado também com a experiéncia do corpo, ele «tem uma realidade
que é a do corpo» (ibid., p.140), ele é também sentido no corpo, através de sinais que
decorrem da activagio neuro-vegetativa.

Sendo parte do onirico, da relacdo e do corpo real e imagindrio, o afecto inscreve-se e
imbui-se de ritmos: ele pode ser representado por categorias formais definidas por pares

que representam justamente as oscilagbes ritmicas, &s quais estd subjacente, segundo
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Sami-Ali (1997, p. 114), a mais elementar, aquela «que o corpo projecta sob a forma de
tensdo e relaxamento, através da qual se constitui o ritmo da experiéncia afectiva». Essas
categorias sdo «contfnuo-descontinuo, lento-rdpido, amplo-restrito, fraco-forte, profundo-
superficial, violento-suave, etc.», e representam os ritmos segundo os quais os afectos
variam.

O afecto pode portanto ser considerado como intimamente ligado a um ritmo corporal
relacional, relacional porque na sua génese estd a relagdo mae-crianca e porque um afecto,
para o ser, tem que ser partilhado; ele é indissocidvel da lingua materna, a aquisigdo da
lingnagem ¢é simultinea, entre outras coisas, & do afecto, «o que estabelece um lago
fundamental entre o afecto e a linguagem infantil, na qual predomina o ritmo sob forma de
repeticdo, de inversdo de palavras e de silabas, de onomatopeias, etc.» (Sami-Ali, 1997,
p.129). E nesta medida que as palavras tém uma ressonancia afectiva propria. Em todas as
linguas h4 palavras carregadas de afecto onde se desliga o significante do significado,
passando-se a uma forma de comunicagfio apenas entendida porque pertencente a uma
consciéncia afectiva partithada — € o caso de alguns palavrdes ou expressdes ternas, onde o
afecto utiliza a expressdo verbal mas é lido pelo néo verbal (prosédia, expressdo do rosto,
gestos ou posturas corporais...), leitura esta dificil de fazer quando se sai do contexto da
lingua materna: «cada lingua é um corpo provido de uma sensibilidade diferente mediando
a experiéncia do mundo» (Sami-Ali, 1997, p. 137).

A fala é também uma projecgio do corpo proprio. Ela nasce das «relagdes de
correspondéncia que o corpo préprio instaura» (Sami-Ali, 1984, p. 68) entre os objectos
que a motricidade cria a partir de uma matéria neutra. S30 os objectos imagem do corpo, a
partir dos quais, através de um processo de mutagdo destes objectos e do espaco mediado

pela projeccio e introjecgdo, se acede a simbolizagéo.
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«A crian¢a fala porque em primeiro lugar “fala” a uma mie que deve
introjectar e porque, num segundo tempo, ela “fala-se” falando a mde
introjectada. Uma tal introjecc@o confere aos sons evanescentes, trocados com
a mie, a estabilidade, a continuidade e a solidez de um objecto simbdlico. Este
¢ inicialmente uma imagem do corpo, na qual culmina um processo projectivo
cujo campo ndo se limita & oralidade mas que se estende a experi€ncia corporal

no seu conjunto» (Sami-Ali, 1984, p. 79).
A projecciio tem um papel importante na constituicdo e leitura dos afectos porque «o valor
afectivo do acontecimento depende do que nele se projecta» (Sami-Ali, 1997, p. 141), na
medida em que o afecto «é insepardvel de um processo de repeticdo que assimila o
presente ao passado, gragas a uma projec¢do que confere ao mundo as suas dimensdes
mégicas» (Sami-Ali, 1997, p. 144).
Sami-Ali considera que o afecto tem uma estrutura fundamental que se define pela
circularidade: «o afecto depende do seu objecto, o qual depende do afecto, dois aspectos
complementares do mesmo processo de projecgdo.» O que, para o autor, implica
considerar
«o primado epistemoldgico da relagdo, de uma relagio susceptivel de existir
antes mesmo dos termos que ela estd destinada a aproximar ou a afastar.
Consequentemente, é impossivel remeter o afecto a um processo interno

“psicol6gico” ou “fisiolgico”, cujo destino possa jogar-se independentemente

da relacio de complementaridade entre afecto e representagdo, entre

pd

consciéncia vigil e consciéncia onirica, entre corpo real e corpo imagindrio. E
este conjunto que constitui a unidade de base de toda a andlise coerente do

afecto». (Sami-Ali, 1997, p. 142).
O afecto é portanto indissocidvel da representagdo, sendo a lingua materna que confere esta
unifio. Se ocorrer um fenémeno de recalcamento, este poderd recair sobre ambos, afecto e

representaciio, constituindo este aspecto da abordagem dos afectos uma diferenca
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importante em relacéo a outros modelos.
Para Sami-Ali, esta complementaridade entre afecto e representagéo constitui o primeiro de
quatro principios que permitem pensar a unidade psicossomética.

O segundo principio enuncia o primado da relagao:

- «Aquilo a que chamamos psiquico € relacional e aquilo a que chamamos

somadtico é relacional. Ndo existe nada que ndo seja relacional. A relacdo existe

z

desde antes do nascimento, este é o facto absolutamente fundamental. Nio
podemos considerar que a patologia orginica e a psicopatologia existem fora
de qualquer contexto. Nao € possivel fechar a realidade humana na néo-

relacio». (Sami-Ali, 1998 p. 3)
Daqui decorre o terceiro principio: se psiquico e somdtico sdo relacionais, entdo a
patologia inscreve-se num modelo de circularidade, isto é, ndo pode ser considerada uma
ac¢fio deterministica entre o psiquico e o somdtico, em qualquer dos seus sentidos, mas sim
um envolvimento relacional de todos os factores, «onde a patologia orginica encontra o

seu lugar». A causalidade é circular, nunca linear.

No quarto principio, Sami-Ali refere os restantes pressupostos que estdo na base da
compreensio da patologia orgnica. Sdo eles o funcionamento e a situagdo. Qualquer
destes aspectos considerado isoladamente € insuficiente para definir o fenémeno

psicossomético, que é global: «O facto fundamental é que hd um funcionamento numa

relacdo no interior de uma situacio» (Sami-Ali, 1998).

O funcionamento define-se pela relagio que o sujeito estabelece com a sua actividade
onirica, ou seja, com o sonho e seus equivalentes.

B desejével que o sonho esteja integrado na vida vigil, mas sobre essa integragdo pode
operar um processo de recalcamento - situagdo que Sami-Ali define como recalcamento da

funcdo onirica.
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Esta possibilidade vem determinar varios eixos de funcionamento, conforme a extensdo

desse recalcamento:
Patologia da adaptacao

O caso mais extremo acontece quando o funcionamento onirico é completamente excluido
da consciéncia vigil, transformando o préprio cardcter da pessoa, pois este recalcamento
nfo age sobre um contetido especifico, mas sobre toda a fungfio do imaginario — sonho e
equivalentes. O préprio interesse pelo sonho € eliminado da vida consciente. A esta

situacio Sami-Ali atribui a designagdo de formacdo caracterial, e daqui decorre o

funcionamento banal ou patologia da adaptagdo.

«Existe patologia do banal na medida em que a percepgo toma o lugar da projecgdo e o
interesse pelo real toma o lugar da necessidade de se projectar» (Sami-Ali, 1980, p. 79).
Nesta situacdo, os sujeitos funcionam numa grande ligag#o ao real, criando formas de vida
que sdo conformes as préticas da sociedade em que se inserem. Vivem num modo
adaptativo, «uma vez encontrado um modo privilegiado de funcionamento, toda a energia
disponivel esgota-se em adaptacio» (ibid., p. 78).

Quando comenta o caso Zorn, Sami-Ali (1992, p. 25) refere que «a forga de ser conforme,
o individuo desaparece no seu funcionamento, (...) ele torna-se o exterior que estd nele, que
é ele, e que o autoriza a ser».

O real é tomado 2 letra (o seu conteldo é literal) e reproduzido com objectividade, ele
toma o lngar do imaginério, ha uma negagio da subjectividade e uma enorme dificuldade
em aceder ao imagin4rio.

Este modo de funcionar pode estabelecer-se muito precocemente na vida de um sujeito,

devido a um modelo parental que promove a conformidade: o sujeito adopta as exigéncias
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desse meio familiar e vive em identidade em relagio ao exterior, o qual funciona como
super-ego corporal. Para se referenciar em relacdo ao espago, ao tempo e ao proprio corpo
o sujeito depende do exterior.

Por outro lado, o funcionamento banal pode desenvolver-se mais tarde, geralmente a partir
de uma ocorréncia traumatica, a seguir 4 qual se verifica o desaparecimento da actividade
onirica. Nestes casos, Sami-Ali verifica que existe um recalcamento do afecto ligado a
sitnacio: «A pessoa lembra-se dos acontecimentos mas € incapaz de viver os afectos
ligados ao luto, [de exprimir] o sofrimento. (...) Quando hé recalcamento do afecto, a
situacfio traumadtica torna-se menos real» (Sami-Ali, 1998).

Nestas situacSes Sami-Ali constata, a partir da clinica, que o que existe de facto € um
duplo recalcamento, pois a seguir ao recalcamento do afecto ligado a perda surge «o
recalcamento da funcio onirica que poderia estabelecer as ligagBes entre as situagGes
actuais de luto e a perda primordial. (...) Nestes casos vemos que se constitui uma atitude
caracterial relativamente ao afecto».

Para além do desaparecimento total da vida onfrica, que constitui uma situagéo extrema,
Sami-Ali (1997, p. 33-38) reconhece a existéncia de outras formas de modificacdo da
func@o onirica sob o efeito do recalcamento:

a) Alguns sujeitos s6 conseguem recordar-se de sonhos de trabalho, que reproduzem quase
fielmente a actividade habitual. S3o casos em que o sonho «perpetua a vigilia», portanto
reproduz a realidade em vez de dar acesso ao imaginario.

b) Embora possam existir sonhos de prazer, a atitude do sonhador face ao sonho € de
“contemplacdo A distancia”: «’é apenas um sonho ao contrério” ou “é bom demais para ser
verdade”», ilustra Sami-Ali. Esta atitude revela a existéncia de um «isolamento entre o real

e o imagindrio. (...) H4 uma barreira intransponivel para aquém da qual existe apenas o
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real feito de exigéncias que exclui o sonho, e para além da qual o sonho existe, fora de
alcance».

Este tipo de isolamento pode também manifestar-se pelo acordar sibito quando, durante o
sonho, estd prestes a concretizar-se uma situagio de prazer, «excluindo a possibilidade de
qualquer prazer, mesmo num sonho».

c) O sujeito pode recordar os sonhos mas desconsidera-os completamente. «Desprovidos
de sentido ou completamente estranhos, os sonhos nfio podem integrar-se no real (...)
Sonhar € “anormal”».

d) Sami-Ali considera ainda a insénia como um equivalente «radical» do recalcamento da
vida onirica, na medida em que nfo dormir implica nfo sonhar e ndo sonhar elimina
contetidos e afectos néo suportdveis pelo sujeito, que teria geralmente sonhos marcados
pela repeticdo traumatica.

Sami-Ali conclui considerando que o recalcamento do imagindrio basicamente serve para
eliminar o reconhecimento da existéncia de um conflito interno, ou para o por a distancia,

que sdo ambas maneiras de «suprimi-lo enquanto experiéncia vivida».
Funcionamento psicopatologico

E a dinimica recalcamento/ insucesso do recalcamento/ retorno do recalcado que estd em
jogo neste tipo de funcionamento. Concomitantemente ao insucesso do recalcamento,
restabelece-se com o imagindrio uma continuidade anteriormente rompida. Se houver
somatizacdo, esta decorre do corpo imagindrio - o corpo € afectado na sua dimensdo
simbdlica, funcional e nfo na sua dimensio anatémica. Portanto o sintoma tem na sua

origem um sentido simbélico, primério.
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Funcionamento misto

Caracteriza-se pela alternincia, numa ordem varidvel, das duas formas de funcionamento
anteriores — a que provém do insucesso do recalcamento do imaginério e o retorno do
recalcado sob forma de sintomas psicopatolégicos ou corporais (funcionais) e a que
provém do recalcamento conseguido na patologia da adaptagdo, onde, se existir patologia
orginica, esta atingird o corpo na sua realidade somatica.

Trata-se portanto de uma oscilagio entre o recalcamento falhado e o recalcamento
mantido.

Como ja foi referido, nfio basta determinar o funcionamento do sujeito para explicar a
patologia, é preciso também considerar a situacdo que poderd estar relacionada com a sua
manifestacio, pois ela insere-se num determinado contexto da histéria do sujeito. Apesar
de tudo, mais uma vez se salienta que nio podemos pensar em termos de causalidade
linear, mas apenas constatar a ocorréncia conjunta de fendmenos caracteristicos.

Esta situacio é uma situagfo conflitual, que assume contornos particulares e que Sami-Ali
designa por impasse. Tmpasse porque se trata de uma situagdo incontorndvel, ou seja, de
um conflito irresolivel, que pode assumir virias formas: (a) cfrculo vicioso; (b)
contradiciio (como o double bind — se é sim € ndo, se € ndo € sim); (c) histérico (conflito
social, conflito de poder); (d) alternativa absoluta (a ou ndo-a sem solugBes de
compromisso); (e) fendmeno de esgotamento.

Nas situagdes em que o impasse existe, este interage com o funcionamento do sujeito,
dando origem 2 existéncia de uma correlagio negativa entre o imagindrio e a patologia

organica, e estando na origem de quadros de variabilidade sintomatica. Nesta medida, o
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impasse tem uma dupla dimens&o, uma dimensdo psicol6gica/relacional e uma dimensio
biol4gica, ele atravessa todo o funcionamento psicossomético dos sujeitos.

Sami-Ali analisa também a relacdio que existe entre o afecto e a patologia orgénica,
considerando que a angistia e a depressdo sdo os afectos que fundamentalmente estio
associados & patologia organica, pelo que importa desenvolver um pouco este aspecto do

pensamento do autor.
Angiistia

Para o autor, a angiistia «constitui-se inteiramente como a possibilidade de perda de siedo
objecto, mediada pela projecgdo» (Sami-Ali, 1997, p. 189).
A angiistia é uma reacgio a um perigo que ndo tem que estar necessariamente ligado a um
objecto. Considerando a existéncia desse objecto, este constitui-se como angustiante a
partir de um processo projectivo que se sobrepde a percepgdo, implicando a «coexisténcia
momentanea de duas estruturas espaciais diametralmente opostas», ou seja, a presenca real
do objecto é suscitadora de sentimentos de inquietante estranheza ou inquietante
familiaridade, quando a projec¢io se sobrepe a percepcdo € O €spaco imaginério
predomina. Neste predominio do imagindrio, o préprio sujeito perde-se do real,
modificando-se tal como o objecto se modifica, num registo de complementaridade
imaginaria. H4 assim uma indeterminaggo, que afecta ambos, sujeito e objecto:

«na angiistia tudo se passa como se houvesse uma dupla crise: do sujeito e do

objecto, ambos atravessados pela mesma ameaca de ruptura. (...) A angtistia

acontece cada vez que se perfila a possibilidade de perder um objecto que € ao

mesmo tempo o préprio sujeito, sendo a perda sempre sentida dolorosamente

como dupla». (Sami-Ali, 1997, p. 161)

Desta situacio & apandgio a angstia do oitavo més, onde a tomada de consciéncia do rosto
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estranho vem provocar uma ruptura identitdria ao nivel de rosto, pois o bebé até entfo
assimilava o seu rosto, todos os rostos, ao rosto da mée. A existéncia de um rosto estranho
vem romper esta coincidéncia, gerando um processo de angtistia de despersonalizagdo
ligada 2 possibilidade de perda da identidade.

Para Sami-Ali, a angustia tem portanto como eixo principal de referéncia a questdo da
identidade de si e do outro.

Esta questdo € relacionada com a patologia de virias formas, sendo que as principais
patologias orginicas onde esta problemaética transparece s8o as alergias e as doengas auto-
imunes, ou seja, aquelas que implicam um disfuncionamento do sistema imunitério
associado a uma problemética identitdria e a uma situagéo de impasse, impasse este que &
responsével pela variabilidade sintomética que frequentemente se encontra neste tipo de
patologias.

A angiistia pode também manifestar-se através de sintomas somdticos funcionais, tais
como prisdo de ventre, anorexia, insénia, arritmia cardiaca, etc., nos casos em que, no
funcionamento do sujeito, haja insucesso do recalcamento, permitindo este tipo de
sintomatologia.

Mas pode ainda acontecer que, embora a angistia exista, ela esteja silenciada pelo sucesso
do recalcamento (funcionamento caracterial), ndo podendo por isso ser manifestada ou
mesmo sentida pelo sujeito, que corta todas as ligagdes entre os acontecimentos de vida.
Uma forma mais extremada desta situacio corresponde ao corte entre o afecto e a palavra
que o designa, de tal forma que as manifestagdes corporais da angistia ficam reduzidas ao
literal e a sua relagio com o afecto ndo é identificada pelo sujeito, o que na prética
significa que a prépria angistia deixa de existir para os sujeitos que ndo t&m nomes para a

nomear.
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Depressao

Contrariamente 2 angistia, na depressdo «tudo se passa como se essa possibilidade [de
perda de si e do objecto] ja tivesse sido actualizada e como se a perda se tivesse tornado
uma realidade» (Sami-Ali, 1997, p. 189).

Assim, a angiistia pode progressivamente dar lugar & depressdo, numa situagéo de perda
potencial.

Para Sami-Ali, a depressdo constitui a experiéncia subjectiva de uma situaco de impasse,
na qual a projeccdo intervém negativamente, e singulariza-se pelo seu caracter
extraordinariamente expansivo: «a perda de um objecto torna-se a de todos os outros, ao
mesmo tempo que a de si» (ibid., p. 190). Assim, sujeito e objecto estdo implicados num
movimento circular, que se opera através da projecgdo. Quer a perda seja potencial ou seja
real, o estado afectivo da depressdo impregna todo o real, transformando-o e modificando a
relaciio com a estrutura irreversivel da temporalidade.

O autor descreve duas modalidades de depressdo, na sua relacdo com a auséncia do
objecto:

A primeira, a de objecto presente pela sua auséncia, consiste em manter com 0 objecto
ausente uma relacdo viva, sendo que todas as manifestacBes afectivas serdo tentativas para
lhe dar vida, para o manter presente, apesar da sua auséncia. Porque esse afecto existe, ele
faz existir o seu objecto.

A segunda, a de objecto ausente pela sua presenga, consiste numa relagdo em que o
objecto, apesar de presente, é indisponivel, sem relacdo afectiva, o que traz como

consequéncia a auséncia do sujeito face a ele proprio. Trata-se geralmente de situagGes de
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depressio materna precoce, que geram na crianca um impasse devido a neutralizacdo da
valoragdo afectiva das interaccdes, vindo a acarretar uma problemadtica identitdria: «como
existir face a uma figura materna que interdita a existéncia?» (ibid., p. 193). A solucdo
imediata é a negacdio de si e o estabelecimento e manutengdo de uma relacdo de
dependéncia que impede o funcionamento auténomo, uma relacdo de objecto nico, que
«se converte no tinico objecto: negar-se para afirmar o outro e, ao fazé-lo, participar na
omnipoténcia do outro». Este outro assumird um papel de superego corporal, despojando o
sujeito da vivéncia do seu corpo.

Sami-Ali salienta a importincia de trés atitudes que os sujeitos deprimidos podem adoptar
face ao mundo: a indiferenca («que significa que o sim e o néo estéo em pé de igualdade e
o0s acontecimentos, bons ou maus, & mesma distancia» (ibid., p. 194), o aborrecimento, € 0
desespero (que pode manifestar-se sob a forma de aborrecimento, o qual «nfo é a espera de
algo que ndio chega, mas a espera de nada (...) ¢ uma experiéncia de vazio que nada parece
poder preencher, de um vazio que existe apesar do cheio» (ibid., p. 195, 196), criando-se
uma relacio particular com o tempo, uma relagdo de circularidade em que o tempo passa
sem passar. Esta €, segundo o autor, uma forma de viver a figura materna presente como
ausente, transformando o tempo: «daqui em diante n&o existe sendo o passado, condensado
num s6 instante que se repete. Instante inico & imagem do objecto tnico» (ibid.).

Para Sami-Ali, existem vérias saidas para esta situacdo, ou seja, varias formas pelas quais o
sujeito pode elaborar o impasse. So elas o suicidio, a psicose, a mania, a criagdo e a
patologia orginica, sendo esta dltima considerada como um aspecto complementar da
mesma situagio de impasse e ndo numa relagfo de causalidade com a depresséao.

Os aspectos do modelo que até agora se salientaram devem ser considerados também em

termos de desenvolvimento. E falar de desenvolvimento implica considerar a relagéo e a
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circularidade. Com efeito, o corpo € relacional e nesta relagdo estdo implicados ritmos,
ritmos esses que, desde o inicio da vida, permitem a constituicio das coordenadas da
existéncia do sujeito no mundo. E através da relacio que os ritmos bioldgicos se
sincronizam (como se verificard no préximo capitulo), mas é também na relagdo que se
constituem os ritmos corporais, cujos fundamentos se situam na organizacédo do tempo e do
espago. A avaliagio destes parAmetros é, para o autor, um aspecto fundamental na clinica
psicossomdtica, dado o seu profundo enraizamento no corpo, pelo que se torna imperiosa

uma breve defini¢éo destes conceitos.
O espaco

O espago constitui-se a partir da percepgdo dos limites do corpo. As diferentes partes do
corpo e as suas posicdes relativas constituem referéncias que definem o espaco corporal
mas sio também referéncias exteriores, na medida em que ddo ao sujeito uma nogao
situacional dos objectos do mundo exterior: alto, baixo, 4 frente, atrds, esquerda, direita,
adquirem-se como nogdes alargadas a partir do proprio corpo. A organizacio do espaco
relaciona-se com a da lateralidade, pois na lateralidade estd em causa a projecgo inerente
a0 corpo, que transforma o espago corporal em espago de representagdo. Ou seja, situamos
o mundo a partir do nosso corpo lateralizado.

H4 portanto uma «equivaléncia simbélica entre o0 corpo € 0 espago» (Sami-Ali, 1974, p.
20), através da qual se define o espaco imagindrio. Entre o espaco real e o espago
imagin4rio existe uma relagfo dialética que se instaura através da relagdo precoce mae
crianca e atravessa trés fases que sdo também, para Sami-Ali, as fases de transicio do
principio do prazer para o principio da realidade:

Na primeira fase, na medida em que a relagdo é muito fechada e se centra na satisfacdo das
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necessidades da crianca, «o imagindrio confunde-se com 0 real, torna-se o real» (Sami-Ali,
1974, p.55) através da alucinagdo que reduz a realidade da percepcdo a do desejo; nesta
fase, o espago imagindrio «é uma superficie plana regida por uma relacdio de inclusdes
recfprocas € (...) coincide com o espago da percepcio» (ibidem, p. 61), ou seja, com o
espaco real. A organizacio espacial € aqui bidimensional (a mais arcaica).

Na segunda fase vai instaurar-se uma oposi¢ao (no campo do consciente) entre o real € 0
imagindrio, a partir da experiéncia de frustragdo, dando origem ao principio da realidade.
Este «traduz-se pela constitui¢do do espago perceptivo em profundidade» (ibidem p. 62), a
partir de um deslocamento entre o espago real e 0 espago imagindrio, na medida em que
este dltimo «comeca a ter a sua prépria existéncia opondo-se como lugar de desejo, desejo
esse que se inscreve num corpo irreal no espago da realidade» (ibidem p. 62). A
constituigio do espago perceptivo em profundidade ocorre cerca dos trés meses, devido a
uma maturacio fisiolégica que vai permitir a convergéncia visual, ou seja, a localizacao'no
espaco dos estimulos recebidos. Situam-se nesta fase as bases da tridimensionalidade -
«espaco tridimensional enquanto lugar do desejo» (ibidem p. 63).

Na terceira fase, ha uma relacdo inconsciente de incluséo entre o real e o imagindrio, na
qual «o real constitui um caso particular do imaginério» ; consequentemente, ao nivel «da
actividade fantasmaética da crianca, o espago real estd incluido no espago imaginario». Eo
«espaco tridimensional da percepgdo» (ibidem p. 63).

O corpo é o eixo central da organizagio destes trés planos.

B também através do corpo que os objectos comegam a ter existéncia. Sdo a motricidade e
as percepgdes corporais que conferem aos objectos uma existéncia inicial em que eles sdo
objectos - imagens do corpo, no sentido em que eles «continuam as linhas de forga pelas

quais o corpo é atravessado» (Sami-Ali, 1984, p. 88) e ndo no sentido de uma
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simbolizagdo, pois eles sitnam-se no prolongamento das percepgdes corporais. Eles
existem antes de aceder 4 objectividade. Situamo-nos aqui num espago de inclusdes
reciprocas, onde tudo é idéntico — o dentro € o fora, o longe e o perto, o grande € 0
pequeno, o todo e a parte. Antes da constituicdo dos objectos, o mundo da crianga € um
mundo instivel, dominado por um espago imagindrio onde, a2 mudanga do objecto,
corresponde uma mudanga do sujeito, num processo de complementaridade imaginéria.
Inerente & organizagdo do espaco situa-se a organizagao da lateralidade, pois nesta estd em
causa a projecgiio inerente ao corpo, que tranforma o espago corporal em espago de
representagdo. Relativamente & perturbagdo da sua organizagdo, Sami-Ali afirma que

«A lateralidade situa-se numa problemética mais geral, onde o sentimento de

perda no espaco ndo é devido a insuficiéncia das referéncias corporais, mas ao

facto de que o prdprio espago € um cCorpo lateralizado, submetido & simetria.

Mas um corpo que ndo se possui e que introduz em tudo a possibilidade de que

tudo se possa inverter». (Sami-Ali, 1990, p. 41).

O tempo

A origem do tempo estd na relacdo precoce mae-crianca, ligada aos ritmos corporais. No
inicio hd um tempo do corpo, ligado ao ritmo relacional, & forma com a mde efectua a
satisfacio das necessidades bésicas do bebé, que gera um ritmo ciclico de tensdes e
relaxamentos.

O tempo objectivo surge como «o prolc;ngamento e a transformacdo do tempo inscrito no
corpo» (Sami-Ali, 1984, p. 53). Este & feito na relacdo com a méie: «o funcionamento
materno oscila entre o bioldgico e o social, articulando-os, € prefigurando a insergéo
gradual do tempo corporal no tempo objectivado pela sociedade» (Sami-Ali, 1990, p.78).

Na base desta transformacio estd um processo de projeccdo que « toma apoio no ritmo do
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corpo e o amplifica para o fazer coincidir com o ritmo das coisas» (Sami-Ali, 1990, p. 81)
A atenc¢do e a meméria vio «integrar o presente num futuro e num passado projectados,
através de esquemas de representagio que podem ser referéncias socioculturais ou os
principios de estruturagdo derivados do corpo enquanto esquema de representac@o, ou uma
mistura de ambos» (Sami-Ali, 1990, p. 81).

H4 ainda a acrescentar que a simbolizagio inconsciente do tempo (o tempo do sonho, 0
tempo imagindrio) tem uma representagfo espacial; esta decorre do corpo préprio, cujas
coordenadas sio partilhadas pelo tempo e pelo espaco, possibilitando-se deste modo a
identificacio de ambos. Confere-se assim ao tempo inconsciente a dimensdo de
reversibilidade que o tempo consciente ndo tem.

A passagem do espago e tempo do corpo ao espago e tempo da representacdo ¢ feita gracas
a projecgdo.

Portanto a organizagio do corpo, do espaco e do tempo sdo paralelas e tém na sua base o
ritmo e a relacdo. A representacio desta organizagdo ¢ um elemento essencial do
imaginério.

Como conclusio, salienta-se uma das observagdes com que este capitulo foi iniciado e
considerando que o seu significado se tornou claro e revelador da sua importincia: Este
modelo trata da complexidade e da multidimensionalidade, e «& sempre em redor da
volumetria do imagindrio e do processo projectivo que a intuigdo compreensiva se

estrutura». (F. Pereira, 1992).
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Do Som a Palavra

Sami-Ali escreve, no seu livro “Le réve et ’affect” (p.130): «As palavras sdo imagens do
corpo onde a qualquer momento se pode reencontrar a sua origem corporal, percorrendo a
distancia que separa a palavra do som».

Parece interessante aceitar este desafio de Sami-Ali, procurando percorrer essa distincia.
Neste percurso do som a palavra, serd analisado em particular o papel da audi¢do e da voz
na sua relacio com o espacgo, 0 tempo e os ritmos individuais, pois estes constituem, no
modelo psicossomatico em que se situa esta investigagdo, as dimensdes fundamentais para

a compreensdo da realidade humana.
Ouvir e escutar

Ouvir é um fenémeno fisiolégico, escutar € um fenémeno psicolégico. A escuta s6 se pode
definir a partir do seu objecto, a audi¢do define-se a partir da fisiologia do ouvido e da
acustica.

Esta é a perspectiva de Roland Barthes, que define trés tipos de escuta:

» orientagfo da audicdo para indices: € um alerta, semelhante ao dos animais;

o decifracdo: através do ouvido tentamos captar signos, ou seja, escutamos segundo
determinados c6digos;

. desenvolve-se um espaco intersubjectivo, em que se presta mais atengfo a quem fala,
quem emite e ndo tanto ao que & dito ou emitido. «“Escuto” também quer dizer
“escuta-me”; aquilo de que se apodera, para o transformar e voltar a langar,
infinitamente, no jogo da transferéncia, ¢ uma “significincia” geral, que ja ndo ¢

concebivel sem a determinaggo do inconsciente».
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No homem, a audicio bem como a visdo, sdo os sentidos que estdo essencialmente ligados
a avaliacdo da situagio espicio-temporal.
Para Lafon, o espaco tem uma origem actistica nas suas dimensbes de distincia,
profundidade e volume, percebidos através do eco e da reverberacéo.
«A actstica permite a0 homem situar o espaco que o rodeia. A visdo traz-lhe a
forma, a cor, a perspectiva e as informagdes sobre a disténcia, completando as
informacdes dadas pela audiggo. (...) O vestibulo informa sobre a nossa posi¢do
e 0 nosso deslocamento no espaco, a ciclea sobre a composicdo do espago que
nos rodeia. Esta percep¢do, intimamente ligada & visdo, d4 do espago uma

imagem global, da qual ndo se podem separar os elementos constituintes»
(Lafon, 1997).

Ainda segundo este autor, a audi¢io desempenha também um papel fundamental na
construgio do tempo, pois apreende a duragdo das amplitudes sonoras (as quais se
organizam em ritmos, se forem complexas).

O ritmo, nesta perspectiva, inscreve-se numa memoria que € simultaneamente sensorial,
motora e figurativa.

Pascal Engel sustenta que «um universo sonoro estabelece relagbes de simultaneidade
entre espacos, € ndo apenas de sucessdo, o que basta para a percepgio de um universo
objectivo» (Engel, 1998).

Barthes vem situar estas questdes em termos de escuta, ou seja, em termos psicoldgicos e
n#o apenas fisioldgicos, ao afirmar que

«construida a partir da audicfo, a escuta, de um ponto de vista antropoldgico, € o sentido
préprio do espago e do tempo, apreendido através da percepgio dos graus de afastamento e
dos ritmos regulares da excitagfo sonora (...) A apropriagéo do espago € em parte sonora, o

espaco doméstico é um espaco de ruidos familiares, reconhecidos, que no seu conjunto
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formam uma espécie de sinfonia doméstica. (...) E sobre este fundo auditivo que surge a
escuta, exercicio de uma funcio de inteligéncia, ou seja, de selecgdo.» (Barthes, R., 1987).
Este autor refere ainda a poluigdo sonora que se faz sentir cada vez mais no nosso espago
de vida, a qual prejudica a escuta, na medida em que a selec¢do, a inteligéncia do espago,
se torna dificil ou impossivel. Ele considera a polui¢io uma «alteragdo insuportével do
espaco humano, enquanto espaco de reconhecimento do homem: a poluicio fere os
sentidos através dos quais o ser vivo, do animal ao homem, reconhece o seu territério, o
seu habitat: vista, olfacto, andi¢ao».

Parece ser importante por desde j4 em relagdo este conceito de escuta (uma das bases da
apreensdo do espaco e do tempo através da percepgdo dos ritmos da excitacdo sonora),
com o modelo proposto por Reinberg para a sincronizagdio dos ritmos biol6gicos. Com
efeito, para este autor os estimulos sociais (onde podemos considerar que a figura materna
desempenha o papel primordial) constituem o principal sincronizador dos ritmos
biolégicos, dando um particular destaque aos ruidos sociais familiares, onde se inclui a
“sinfonia doméstica” e também os ruidos que percebemos do exterior e sdo igualmente
familiares.

Neste campo, acrescentamos que a voz da mie, sentida e ouvida no contacto fisico, e
ouvida 2 distancia, é certamente um dos elementos chave, dada a precocidade com que a
audicdo e sobretudo a audicdo selectiva (primérdio de escuta?) se desenvolvem, como mais
adiante serd abordado.

Vemos portanto que a audigdo estabelece uma ponte entre o bioldgico e o social, ponte
cujos pilares sdo os ritmos.

Podemos a partir daqui pensar que um ambiente doméstico, familiar, demasiado ruidoso

serd em parte dificultador, para um bebé, da selec¢do dos indices do todo sonoro, da
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possibilidade de os transformar em signos, de constituir o seu espago de reconhecimento, e
eventualmente parte do seu espaco de pensamento; como afirma Joélle Proust, «a
“imagerie” visual, auditiva, olfactiva ou motora constituem substractos representacionais,
que ddo lugar a uma aprendizagem: séo territérios de pensamentos possiveis, sem que no
entanto sejam directamente verbalizdveis». Inversamente, o siléncio excessivo pode
também constituir uma dificuldade, por ser hipo-estimulante.

Ambas as situacdes (siléncio excessivo ou ruido excessivo) parecem poder constituir
problema na instaurag@o de ritmos pessoais, pois podemos inferir que, nos dois extremos,
estio em jogo dificuldades de relagio, donde poderemos também pensar que a permuta de
afectos estard igualmente perturbada, sobretudo se considerarmos, como Barthes, que a
escuta relaciona dois sujeitos: «A ordem de escutar € o apelo total de um sujeito a outro:
coloca em primeiro lugar o contacto quase fisico desses dois sujeitos (pela voz e pelo

ouvido), cria a transferéncia: “ouca-me” quer dizer “toque-me, saiba que existo”».
Audicio e Fala: Aspectos do Desenvolvimento

Actualmente sabe-se que o sistema auditivo do feto é funcional a partir da vigésima quinta
semana de gestacdio e que a partir da trigésima quinta semana o seu nivel auditivo €
préximo do do adulto; & trigésima sexta semana ele ja € capaz de fazer discriminagdes
acdsticas finas como a distin¢iio da permutagio de duas sflabas (por exemplo babi e biba).
(Boysson-Bardies, 1999, p. 34). No ttero, o ruido de fundo situa-se nas frequéncias baixas,

pelo que o seu efeito de emascaramento dos ruidos externos é reduzido,
«a voz materna, assim como as outras vozes do meio emergem bem desse ruido
de fundo. A intensidade da voz da mie in utero ndo estd muito afastada da sua

intensidade ex utero. (..) A prosédia é particularmente bem preservada: a

entoacio da fala gravada in utero é perfeitamente reconhecida pelos auditores
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adultos; o mesmo acontece com 30% dos fonemas». (Boysson-Bardies, 1999,

p- 35).
Um recém nascido de 3 dias prefere a voz humana a outros barulhos e ao siléncio, e prefere
a voz damie a outras vozes de mulher.
Com 4 dias é capaz de discriminar a lingua materna em relagéo a outras linguas e fa-lo
através da prosédia, ou seja, do ritmo e melodia da lingua.
Até ser capaz de seleccionar os elementos compativeis com o seu ambiente linguistico, o
que acontece cerca dos 5 meses com a descoberta das vogais, 0 bebé tem uma capacidade
de discriminacio dos contrastes fonéticos de todas as linguas. A partir dai, passa a dar
atencio aqueles que ouve mais frequentemente € aos que sdo mais portadores de sentido.
Consequentemente, podemos pensar que o bebé comega a escutar a lingua materna cerca
dos cinco meses de idade, embora comece antes a escutar outras formas de comunicacdo,
ou seja, a exercer o terceiro tipo de escuta enunciado por Barthes.
De facto, cerca dos trés meses, na interacgdo com a mae, comegam a desenvolver-se as
bases da comunicagiio, com o “pegar a vez”, ou seja, 0 bebé responde as solicitagdes da
mie através de tentativas de imitacdo, desencadeadas pela voz da mie, pelos movimentos
da boca, pelo olhar. «A grande atenco prestada aos factores visuais, nomeadamente,
antecipa a etapa seguinte: por em correspondéncia os sons € 0s movimentos da boca.»
(Chairopoulos, P., 1997).
De notar que esta fase coincide com o inicio da convergéncia visual (estudos citados por
Hainline (1998) apontam a sua emergéncia entre os trés e 0s seis meses de vida, e um
aumento répido até niveis préximos do adulto no segundo semestre do primeiro ano de
vida).

Sami-Ali afirma que «a visdo binocular revela o seu profundo enraizamento no corpo
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préprio enquanto totalidade sintética original.» Sobre as suas perturbagoes, este autor tem
uma abordagem compreensiva globalizante: «Os problemas da convergéncia reenviam as
origens da visdo binocular, ela prépria insepardvel da dupla constitui¢do da imagem do
corpo e do espago tridimensional. Ora no plano clinico, a visdo binocular encontra-se
associada a dois grupos de sindromas: por um lado a perturba¢Bes psicomotoras globais
(méa lateralizagdo e desorientagdo espéciq-temporal) ou parciais (gaguez, disortografia,
dislexia, discalculia, etc.); por outro lado a uma gama bastante vasta de fendmenos de
somatizacio no sentido psicossomitico do termo, entre 0os quais o glaucoma e as
cefalalgias, para mencionar apenas as afecgBes mais préximas do dispositivo ocular».
(Sami-Ali, 1974, p.194). Compreende-se porque afirma aquele autor que «o estrabismo
ndo é um fenémeno isolado. Ele faz parte de uma perturbagfio global que decorre da
constituigio da imagem do corpo, paralelamente & génese do espago ao nivel da visdo».
(ib., p.174).

Saliente-se o facto de Sami-Ali relacionar a gaguez com a génese do espago e com a
constituicio da imagem do corpo. A gaguez é uma perturbagéo da fala ao nivel da sua
fluéncia (cuja principal componente é o tempo e o ritmo). Ora, cerca do terceiro més de
Vida,.o ritmo é um aspecto fulcral: os ritmos endégenos vio sincronizar-se com os ritmos
externos, nomeadamente o ritmo circadiano sono-vigilia, cujo tragado no EEG revela
também que comegam a individualizar-se os estados equivalentes ao sono lento do adulto.
Instaura-se também o ritmo circadiano da secregdo de cortisol, que depende do mesmo
oscilador que regula a temperatura corporal central. E também a fase em que entra em
actividade auténoma o sistema imunitdrio, apés o esgotamento das substincias
transmitidas pela mie. Parece também ser nesta fase que se comecam a definir aspectos da

lateralizacio cerebral: o hemisfério esquerdo responde melhor para a discriminagdo dos
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sons da fala e o direito para a discriminagio dos sons musicais (Boysson-Bardies, 1999, p.
48).

Ritmos biolégicos, em estreita relago com os ritmos relacionais: nesta fase a crianga,
estando em vigilia calma durante vérios perfodos didrios bastante longos (cerca de duas
horas consecutivas aos trés meses), como que se vira para o exterior, passando a recebé-lo
e a corresponder-lhe de uma forma muito mais efectiva, ou seja, com mais presenca.

O aspecto fundamental desta questdo situa-se na relagdo com a mie, na qual se faz a
sincronizagio dos ritmos internos com os ritmos externos. Beebe (2000), refere a
perspectiva de Sander, que considera que o bebé ndo ¢é “activado” pela mée, mas possui
uma actividade end6gena priméria que deve ser coordenada com ela.

Sendo assim, se acontecer alguma vicissitude relacional, esta poderd fazer perigar a
constituicio de numerosas fungBes corporais cuja raiz € bioldgica mas simultaneamente
relacional.

Por outro lado, sabe-se que os principios basicos organizadores da comunica¢do sao o
“timing” (pausas, interrupgdes e seus efeitos, pegar a vez, velocidade da fala, pausa de
mudanca de vez na comunicagio...) e o ritmo (Beebe, 2000). Esta autora descobriu que o
“timing” dos didlogos pré-verbais (vocais e cinestésicos) é muito semelhante ao “timing”
dos didlogos dos adultos e considera que o padrdo dos ritmos vocais organiza a experiéncia
relacional da crianga e o seu desenvolvimento.

Segundo esta investigadora, o “timing” também fornece, na comunicagio, um feed-back
continuo sobre o estado subjectivo dos interlocutores, constituindo um processo nao
consciente. A autora afirma que

«n6s respondemos a mudangas subtis no timing, tais como hesitagdes ou

pausas alongadas na mudanca da minha vez para a tua vez. Hstas flutuacdes
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alteram a nossa avaliacio do estado do relacionamento com o parceiro. O
“timing” vocal (...) estd sincronizado com vérios aspectos cinestésicos, tais
como a expressio facial, movimentos da cabega, padres do olhar, que

constituem indices potenciais de todo o “pacote” comunicativo» (Beebe, 2000).
Este talvez possa ser um dos factores determinantes do desconforto na comunicagéo com
um gago, pois num primeiro momento o interlocutor, face a perturbagéo do timing e ritmo
do gago, como que fica desprovida dos seus padrSes habituais de referéncia e sente-se no
minimo desconfortivel, senio mesmo impaciente, agredido... o que gera um stress na
comunicacio que pode resultar em agressdo (gozar o gago, responder-lhe mal...) ou fuga
(quebra da interac¢io o mais rapidamente possivel).
Por outro lado, na comunicagio interpessoal, os sujeitos tendem a adaptar o seu “timing”
vocal ao do interlocutor, ou seja, a interac¢fio estabelecida entre falantes pode alterar os
seus padrdes prosédicos. (Beebe, 2000, Keller & Keller, 2002).
H4 ainda um efeito de atraccdo interpessoal e empatia quando o “timing” da comunicagdo
é idéntico nos dois interlocutores. (Beebe, 2000; Keller & Keller, 2002).
Pensando nos sujeitos gagos 2 luz deste efeito, podemos encontrar nele mais um contributo
para a compreensdo da dificuldade que a maioria refere no estabelecimento de relagdes,
particularmente as amorosas...
Voltemos 4 audicio do recém nascido, cuja maior capacidade discriminativa se centra nos
aspectos supra-segmentais da linguagem, ou seja, a melodia, o ritmo, a altura, a
intensidade, a modulacdo sonora, veiculados pela voz.
Estes aspectos sdo salientados pela mée, quando fala “bebé” ou “maternal&s” (expressdo
usada pela Dra. Inés Sim-Sim nas suas aulas sobre desenvolvimento da linguagem, que
adoptamos com gratidio) com o seu bebé. As caracteristicas prosédicas do “maternalés”

tém um valor referencial particular: captar e reter a atengéo do outro (D. Ducard, 1990).
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O exagero do ritmo e dos contornos prosédicos reforcam as capacidades de discriminagéo

do bebé (Boysson-Bardies, 1999, p.41).
Esta forma de falar com bebés € universal, ou seja, em todos os paises a entoacdo musical
do “maternalés” é semelhante, o que é interpretado por Threub (citada por Fischetti, 1998)
pela existéncia de uma predisposi¢@o inata nos bebés para a aprendizagem preferencial de
determinadas melodias, que sdo as utilizadas no maternalés e nas cancgdes de embalar,
cujas notas predominantes sdo o d6-mi-sol, sendo que o intervalo dé-sol se encontra
frequentemente presente nos sons naturais do meio. «O bebé poderia ser-lhe condicionado
muito cedo [a este intervalo d6-sol], mesmo durante a sua vida fetal. Depois, para além
destas predisposicdes do recém-nascido, vem o banho cultural, que permite chegar a
diversidade dos géneros musicais que conhecemos» (Fischetti, 1998) ou,
complementarmente, acrescentamos nds, a diversidade de linguas que o mundo comporta.
«Uma importante distingo entre o falado e outras formas de melodia vocal diz
respeito ao ritmo e & duragfo relativa de cada unidade de som. (...) Uma das
principais caracteristicas da melodia do falado € que as duragdes séo casuais e
completamente assimétricas. Ndo s6 ndo hd valores de duragio precisos
atribuidos ao falado, mas cada unidade pode também ser alongada ou encurtada
a vontade para significar énfase, “afecto”, ou qualquer outra caracteristica

qualitativa da mensagem. (...) Ainda que os aspectos linguisticos do falado

sejam estruturados, a maior parte dos seus aspectos musicais sdo estocasticos».
(Boiles, 1995).

Sera de admitir que esta caracteristica estocéstica é dificultadora para os gagos, os quais
parecem precisar de mais tempo para discriminar auditivamente as diferencas?
De facto a prosédia é um dos aspectos da fala que interessa na actualidade a numerosos

investigadores.
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A prosédia é considerada um aspecto fonolégico e acistico da linguagem e, segundo
Gerken e McGregor (1998), «é um termo geral usado para referir trés tipos de fenomenos
da linguagem: phrasal stress, boudary cues e meter (or rhythm)». O primeiro & usado para
fazer com que uma palavra na frase seja mais proeminente que as outras; 0 segundo rriarca
o fim de unidades linguisticas e o terceiro refere-se ao padrdo das sflabas salientes e ndo
salientes no discurso.

Estes aspectos sio referidos como marcadores de fundamental importancia na aquisicdo da
linguagem.

Um dos contextos em que a prosédia é investigada é o do aperfeigoamento da voz
sintetizada. Keller & Keller, da Universidade de Lausanne, procuram compreender porque
é que a voz sintética ndo soa suficientemente natural e fluente, avancando como explicacdo
que «a ritmicidade ainda tem uma representagao muito fraca nos modelos fonolégicos. (...)
A forma vaga da representagio formal do ritmo pode explicar parte da pobreza na
modelacio do “timing” da fala» (Keller & Keller, 1999).

Para estes autores, o ritmo da fala é «um parimetro perceptual e fisico complexo, que
envolve aspectos melddicos, temporais € dindmicos». Assim, criticam os modelos
fonolégicos que reduzem a estrutura temporal da fala 4 estrutura acentual da fala,
apontando essa redugiio como uma das principais causas de dificuldade na sintetizagdo de
\(/A

Para encontrar os aspectos do ritmo que tém faltado ao modelo fonolégico, foram estudar
as notacdes ritmicas da musica e da danca, concluindo que, embora estas ndo sejam
"absolutamente rigidas e permitam um intervalo de liberdade para a interpretagao pessoal, a
partir delas se podem enriquecer as representagdes da fala com trés formas de informagio

temporal: (a) a rapidez com que as sflabas sdo produzidas; (b) a durac@o das unidades
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silabicas e segmentais da fala; (c) a dindmica entre os vérios grupos de unidades, ou seja,
os padrdes temporais formados pelas modificacBes na duragio e na velocidade.

Este estudo parece-nos importante também para O Nosso Ambito, pois vem dizer-nos
claramente que subjacentes ao ritmo da fala estdo aspectos temporais, que sdo justamente
alguns dos que vamos encontrar perturbados na gaguez e que contribuem enormemente
para a disfluéncia.

Acrescente-se que estes autores definem fluéncia como «a dimensdo que qualifica os
falantes no que respeita & sua facilidade de produzir fala», e consideram-na como 0
resultado da coordenaciio adequada de vérias operagdes de processamento (activacdo
sincronizada de vérias 4reas corticais operando a diferentes velocidades), pelo que a
fluéneia «estd directamente relacionada com a dimensdo temporal da fala. Isso significa
que a facilidade verbal ocorre sob condi¢des de coeréncia temporal, ou seja, quando os
acontecimentos de fala se sucedem sem colisdo» (Keller & Keller, 2002).

Eles consideram que o enquadramento temporal da fluéncia é dado por trés factores, que
s30 os mesmos que podem perturbé-la: constrangimentos bio-psicoldgicos, factores sécio-
linguisticos e condi¢des pragmaéticas.

No entanto, na sua perspectiva, estes factores néo bastam para explicar a questﬁd crucial:
«quais sdo os principios que administram a consecuciio de uma estrutura bem ajustada para
o timing da fala, dados os vérios constrangimentos que agem na pfodugﬁo da expressdo
vocal?». A esta questdo os autores pensam poder responder recorrendo & teoria do caos
(sistemas dindmicos ndo lineares), considerando que a fala é um sistema cadtico, a partir de
vérias premissas: (a) dependéncia serial, pois o timing da fala é dinmico e o estado actual
depende do estado prévio; (b) complexidade, pois sofre grande nimero de influéncias; (c)

clevada sensibilidade as condicdes iniciais (“butterfly effect”) pois variagdes
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articulatérias minimas em determinado segmento do tracto vocal podem implicar grandes
modificagdes actsticas; (d) periodicidades parciais e (e) trajectérias parcialmente
imprevisiveis.

Esta abordagem poderd vir a ser uma 4rea muito interessante mas, de momento, é uma via
divergente do percurso que tragdmos.

Outra explicacio para a percepgdo do sentido temporal (revista por Keller e Keller), centra-
se na hipétese da existéncia de relégios biolégicos especificos, mas para ja esta linha de

investigacfio nio apresenta ainda evidéncias concretas da sua existéncia.
A voz

A voz assume uma importincia particular em todo este processo, pelo que interessa
salientar, no Ambito deste estudo, alguns aspectos que lhe sdo inerentes.

A voz é «um fenémeno complexo, psicossomdtico no verdadeiro sentido do termo, tanto
no que concerne a sua produgio como as modalidades miltiplas e variadas da sua
recepgaon. (Sapir, M., 1990, p.9).

De facto, a voz é um ponto de charneira entre o corpo e a linguagem, e €
fundamentalmente através dela que sdo transmitidos os afectos. Ela tem uma importéncia
relacional capital. «Voz e musica estdo proximos do puro afecto, ou seja, do nio
representével. As modulagdes da voz sdo portadoras dos afectos indiziveis. (...) A voz estd
em relagio com as variagBes do afecto que lhe estd subjacente e € a intensidade desse
afecto que transparece na voz». (Clément e Lanlay, 1993, p. 173). E o componente da voz
que tem o papel principal na expressdo das emogdes e atitudes € a melodia e «& ainda a
melodia que pode fazer alusdo a pensamentos que preferimos néo explicitar». (Fénagy,

1990, p.71). Para Bachorowski (1999), «a expressdo e percepgéo de estados emocionais na
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aclstica da fala sdo aspectos fundamentais da comunicacdo humana. De facto,
perturbacBes em qualquer destes componentes da comunicagdo pode contribuir para
profundos défices nas relagdes sociais».
Quando o bebé nasce, voz e respiracio sdo um sé, primeira manifestacdo de um corpo fora
de outro corpo, primeiro grito do bebé que se sucede ao tltimo grito da mie na derradeira
contracgio.
Depois, 0 bebé grita a sua insatisfagdo, sendo o seu choro interpretado pela mée como um
apelo e muitas vezes com a percepgio correcta do tipo de necessidade do bebé (choro de
fome, de dor, de mal estar..., possivelmente o bebé imprime ao seu choro ritmos diferentes,
correspondentes a diferentes estados de tens@o corporal, que a mée atenta interpreta).
«Inicialmente grito organico, rapidamente aprendido na sua provocagdo da
resposta materna: ele torna-se um signo em poucas semanas. (...) O grito torna
evidente que a distAncia entre si e o objecto de desejo pode ser suprimida.
Distéincia j4 inconscientemente percebida no tempo e no espago, através da

falta frustrante de contacto do corpo e de contacto oral. A voz constata a

separacdo. Fla também a remedeia». (Anzieu, A., 1977).

A voz da mie responde ao apelo, antecedendo a satisfacdo fisica da necessidade que o
motivou, percorrendo e preenchendo um espago vazio que permite ao bebé aprender a
esperar, criar um espago para o pensamento, para a representacio, saber que ndo esté so. E,
como afirmava Tomatis, a audi¢iio prolonga o nosso corpo até aos limites do seu alcance
auditivo, ou seja, a audicfo projecta-nos num espago onde comegamos por ouvir e
aprendemos a escutar. Espago e tempo surgem assim associados, pela audicdo, nestes
primeiros tempos de vida, ritmados pelos préprios ritmos biolégicos do bebé.

Barreau (1982) nota que

«devemos reconhecer a presenca essencial para a crian¢a do trago da voz na
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imagem do outro. A alternincia das presencas e das aus€ncias do outro como
espelho responde uma voz que se eleva e depois se desvanece. Esta voz para a
crianga é um {ndice essencial da proximidade dos corpos para 14 do visivel e do

tangivel, ela é um atributo primordial da identidade do outro, o vector do

N

sentido dado a experiéncia do mundo real e o mediador que o inscreve na

comunicacdo intersubjectiva».
Quando chega ao pé do seu bebé, a mie tende a devolver-lhe a interpretagdo da sua
necessidade, devolve-lhe os afectos em palavras, dando-lhe um lugar de existéncia e de
desenvolvimento.
Quando a mie tem o seu bebé ao colo e lhe fala ou lhe canta, a voz é recebida também no
corpo do bebé, através da vibragdo que vem do corpo da mée. Duplo envolvimento, sonoro
e corporal, a0 qual se poderfio acrescentar os movimentos de embalar. Constitui-se assim
um todo ritmico, harmonioso, enriquecido pelo odor, pelo calor e pelo olhar, onde o afecto
parece absoluto.
Este envolvimento é ainda completado pela prépria voz do bebé, que ele auto-percepciona
aclstica e corporalmente. De forma quase poética, Tomatis afirma que € pela audi¢do da
sua prépria voz que a nocéo de vida penetra o Homem:
«Quando falais, o som desliza-vos da boca como a 4gua que transborda de uma
bacia demasiado cheia. Inunda-vos o corpo e espalha-se sobre ele. As ondas
silabicas espalham-se e rebentam sobre v6s de uma maneira inconsciente mas
regular. Toda a superficie do vosso corpo é sensivel a sua progresséo, gragas a

sua sensibilidade cutinea cujo controlo funciona como um teclado sensivel as

pressdes acusticas».
Trata-se portanto de um envolvimento onde, em imbricagfio com as sensacGes corporais, 0
afecto predomina ou, segundo Barreau (1982), «o tempo € sobretudo sensivel a

afectividade».
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Sobre esta questdo Sami-Ali afirma que

«a representacio do tempo, antes de reflectir o jogo subtil dos sistemas
intrapsiquicos, elabora-se na relacdo primordial do sujeito com a figura
materna. Esta assumird a organizacdo da temporalidade esperando que se
complete a autonomia corporal do sujeito, a qual encontra, na interioriza¢ao

dos imagos parentais, no limiar da segunda tépica, o seu ponto culminante».
(Sami-Ali, 1984, p. 43).

Fala, tonus e ritmo

Nos primeiros tempos de vida, a vocalizagdo do bebé surge como «uma forma elementar
que, tanto ao nivel acdstico como ao nivel do seu correlato fisiologico, representa um
movimento de tensdo e de relaxamento» (Ducard, 1990, p.133). No mesmo sentido situa-se
o pensamento de Bologna (1987):  «A voz confunde-se com o adejante turbilhdo das
pulsacdes corpéreas, que escapam a consciéncia na medida em que a precedem.

Segundo Sylvie Cady (1998, p. 30), é também nos primeiros tempos de vida que se realiza
a harmonizacdo da funcdo t6nica, na relagdo mée-bebé, onde a ritmicidade das trocas se
inscreve nessa organizacio tonica. <A atitude da mée ou do seu substituto desempenha um
papel neste ritmo corporal (ritmo contrac¢fo-relaxamento) pela provocagdo ou
contemporizagio das acgBes ténicas. Neste momento de organizagio, a hipertonia significa
o desprazer ou o apelo, a hipotonia o apaziguamento ou 0 prazer».

O movimento fisiolégico de tensio/ relaxamento traduz-se acusticamente, segundo
Ducard, por um movimento crescente/ decrescente com um ponto de culminagio que
assinala uma ruptura. Esta forma de simetria constitui a forma organizadora da cadeia oral.
Quando a crianca chega 4 fase de lalagio (entre os 6 e os 10 meses), produz em soliléquio

cadeias de silabas, organizando-as em séries que formam grupos ritmicos de sequéncias
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meldédicas diversificadas, onde ja estdo presentes os tracos prosédicos da sua lingua
materna.
Ao explorar os esquemas ritmicos e melédicos, o bebé formaliza a sequenciacio das
unidades sildbicas e organiza um movimento ritmo-melddico. «A crianga experimenta
entdo, através dos seus jogos vocais criativos, um movimento que definiremos, de forma
muito geral, como a dialéctica sequencial hierarquizada do igual e do diferente sobre os
acontecimentos sonoros elementares que sdo as combinacdes de tipo sildbico». (Ducard,
1990, p.131).
Estas sequéncias de sflabas diferentes sdo produzidas pelos bebés num periodo mais ou
menos simultineo ao da fase da angtistia do 8° més, na qual a crianga reconhece as
diferencas entre si e o ouiro e constréi a sua identidade. Boysson-Bardies refere-se
especificamente ao 8° més para situar a ancoragem 2 lingua materna: «...podemos concluir
que o tipo de fonagfo, a organizacdo ritmica e os contornos de entoagdo dos balbucios
reflectem as caracteristicas da lingua do meio ambiente desde o 8° més» (Boisson-
Bardies, 1999, p.64).
Sylvie Cady refere que € a partir desta fase que
«um tonus mais harmonioso se estabelece. Esta diferenciacfio pela crianca da
imagem materna corresponde ao estabelecimento do processo de projecgdo, ao
progresso do desenvolvimento psiquico e orglnico, e & construgio de uma
imagem de si. Isto permite ao tonus tomar uma posi¢do muito mais especifica,
ainda mais relacional pois, paralelamente, a organizagio da marcha faz entrar a
estruturagiio tonico-ritmica nesta comunicagdo com o mundo. (...) A histéria

relacional do sujeito, bem como a sua potencialidade imaginativa, inscrevem-

se na sua reaccio ténica». (Cady, 1998, p. 31).

Quando a crianca comeca a construir enunciados complexos, faz «uma marcagéo prosodica
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(...) que subordina as diferencas hierarquizadas de melodia e de ritmo & enunciagio verbal
e portanto a entoacdo gramatical corresponde a um movimento de tenséo e de relaxamento,
de abertura e de fechamento, a um gesto vocal de pontuago» (Ducard, 1990, p. 132).
Este autor chama a atengdo para o facto de a constituicdo deste primeiro esquema
semantico ser herdado das primeiras vocalizacdes do bebé, na medida em que, na sua
origem, est4 uma oposi¢do de tragos configurativos (tensdo e relaxamento) que vém dessa
fase.
E no jogo relacional com o adulto que a crianga aprende a diferenciar as sequéncias que vai
usar na fonacdo, que elabora os primeiros signos linguisticos, pois
«ao mesmo tempo que se estabilizam certas caracteristicas estruturais (ao nivel
segmental e prosédico), a crianca mima, nalgumas das suas actividades, o
movimento ritmo-melddico da palavra, aplicando estes esquemas de tenséo e
relaxamento, esta dialéctica hierarquizada do igual e do diferente, a sequéncias
longas e repetitivas. O jogo das oposigdes de tipo acentual (com as pausas) e

melédico manifesta-se mais tarde na separacdo dos signos e sua

complementaridade no seio do enunciado predicativo» (ib., p. 133).

Este autor defende que entre o grito de base e o enunciado articulado, existe uma forma
elementar de simetria-espelho, que corresponde a um movimento fisioldgico de tensdo e
relaxamento. «Quando a crianca experimenta a reduplicagdo no seu balbucio, como em
eco, das formas significantes ouvidas, ela antecipa o dominio ulterior da palavra». (ib. p.
142) |

Ora este jogo de oposicdes que, segundo este autor, estd na base da aquisigdo da fala, € na
realidade um ritmo: ritmo tensdo/ relaxamento, forte/ fraco, préximo/ distante ... e, indo
mais fundo, percepciio/ projecgdo, real/ imagindrio, sonho/ vigilancia, os quais funcionam

como principios organizadores e pressupdem o afecto. «O afecto, presente ou ausente,
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encontra-se invariavelmente em correlacdo com a experiéncia do mundo. Tudo se passa
entiio como se o afecto e a representacio fossem a frente e o verso de um unico fenémeno
ao qual a percepgio e a projecgio ddo acesso, paralelamente & presenga do corpo no mundo
" e do mundo no corpo». (Sami-Ali, 1997, p. 111). Podemos observar que, ao considerar o
afecto sob o angulo do ritmo, as categorias que Sami-Ali usa para o descrever sdo:
continuo/ descontinuo, lento/ rdpido, amplo/ restrito, fraco/ forte, profundo/ superficial,
violento/ suave, etc. Estas sdo também fundamentalmente as mesmas categorias ritmicas
que estio presentes no desenvolvimento da fala e sdo também intrinsecas & voz € a
respiragio.

Alias este autor considera que os afectos sdo indissocidveis da lingua materna, pois esta
desenvolve-se na relacio mie-crianga onde «as palavras tém um sabor, um odor, um tocar,
uma sonoridade, uma visibilidade, em suma, um corpo. O que implica uma aprendizagem
dos afectos a0 mesmo tempo que a da lingua materna» (ib. p.5).

Portanto o tempo inscreve-se no corpo, tal como a voz e a linguagem, que t&ém também um
tempo e um ritmo proprios, com caracteristicas pessoais que provavelmente decorrem da
prépria forma como o tempo e o ritmo tiveram a sua génese em cada individuo. Ndo nos
referimos aqui particularmente as caracteristicas acdsticas da voz, que decorrem de
aspectos constitucionais e do género, mas sim aos elementos supra-segmentais (melodia,
intensidade, altura, ritmo, modulacdo sonora) que, embora cumprindo as regras de um
universo linguistico comum, conferem individualidade a quem fala.

Uma situacio comum que demonstra de algum modo esta questdo, € a de uma chamada
telefénica com ruido na linha: muitas vezes percebemos com quem falamos gragas a
aspectos da fluéncia e prosédia de quem fala, mesmo que ndo consigamos reconhecer-lhe a

voz nem o conteddo da mensagem. De modo semelhante podemos reconhecer alguém na
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rua, 2 distincia, pela forma como essa pessoa se movimenta. Igualmente o ritmo com que a
pessoa come, por exemplo, é um ritmo que lThe & préprio e diferente dos demais, embora

dentro de intervalos de tempo que sdo socialmente aceites.

Poder4 ser aventado portanto que cada pessoa possui como que uma identidade ritmica, ou

marcas identitdrias ritmicas que tém a sua génese na constituicdo de um tempo e de um
espaco proprios que, embora socialmente sincronizados, tém caracteristicas marcadamente
pessoais.

Esta identidade inscreve-se, entre outros, no territério da audigdo, articulando-se no campo
especifico da voz, a qual poderd ser vista como um momento particular da respiracgio e esta
como forma de troca entre o dentro e o fora do corpo.

A importancia da sinergia entre o ouvir e o falar é particularmente bem perfilada por José

Gil quando diz:

«Que é o corpo? E uma respiragdo que fala. A respiragdo implica no tempo a
unidade de uma continuidade. Enquanto a respiragéio é considerada apenas do
lado puramente “indicativo”, ndo € mais do que a manifestacio, reduzida ao
plano do tempo, de ritmos corporais; mas, dado que a respiracdo € uma
mediacfio permanente entre o interior e o exterior do corpo, uma passagem, ela
constitui em si mesma a possibilidade de expressdo (sentido). Todo o ritmo
expressivo que mela se repercute — precipitagéo, hesitagdo — ¢ possibilitado,
enquanto tal, pela propriedade da respiragdo de ser uma passagem: situa-se no
ponto de encontro da articulagdo manifestagdo (indicio) / expressdo (sentido).
(...) Deste modo, a respiracio é dada como uma espécie de principio director
dos ritmos corporais: uma vez que participa no seu interior na formagdo da
expressio, reage sobre todo o extracto indicativo do sentido — e, portanto, sobre
o corpo; pelo que a respiragdo — e a voz — se apresentam como entidades que
fazem do corpo um todo articulado no tempo: a respiragdo € aquilo que
organiza numa forma dnica (regulada no tempo) uma ordenagdo espacial.

Porque se ouve falar, (...) o corpo do homem constitui-se como uma totalidade
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\inica que, na sua fisiologia particular, nfo se reduz a uma unidade de matéria
viva: o corpo humano €, por assim dizer, auto-sensato. Significa isto que, na sua
prépria organicidade, no seu ser-uno, se diferencia das outras unidades
organicas. Porque fala — e se ouve — 0 nosso corpo € vivido numa presenga
imediata, nfio técnica, ndo discutivel, do seu sentido (que se confunde com o da
sua/ da vida): existe, pois, nele, a unidade de um sentido que se vive em si
mesmo (e nfo se pensa a si mesmo, néo visa um objectivo). A infralingua supde

um corpo auto-sensato que se forma por efeito da voz. (...).

O corpo, gracas i voz, contém esta unidade da vida e do sentido». (Gil, 1995,
p. 242).
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Ritmos Biologicos

O termo ritmo tem a sua origem no grego rhytmds, que estava relacionado com o

movimento dos rios. Demdcrito utilizava-o com o sentido de 'forma', a tradi¢do antiga

aplicava-o & configuracdo dos signos da escrita. A partir do século VII os poetas liricos

utilizavam-no como modo de definir a forma individual e distintiva do caricter humano e

rhitmoi como formas do humor.

Portanto, rhytmds «nunca significou ritmo das origens até ao perfodo 4tico» (Baratta,

1987).

Foi Platdio que veio dar a este termo um novo significado: para ele, este termo significava
«a disposicdo proporcionada, sendo a disposi¢do constituida por uma série de
movimentos lentos e rapidos, por uma alternincia do agudo e do grave. Ea
ordem no movimento, processo harménico das atitudes corporais combinado

com um metro ja chamado rhytmds. (...) Hoje o termo parece reduzir a sua area

semAntica e denotar a acepcdo de ritmo biolégico». (Baratta, 1987).

Segundo este autor, «a nocdo de ritmo assinala a diferenca entre duas concepgdes
filos6ficas do tempo: o tempo como duragfo continua, como fluxo ininterrupto, como
vitalidade plena e fluente, por um lado; por outro lado o tempo descontinuo, granular,
aritmetizado em acontecimentos, intervalos e instantes».

O conceito de tempoAll_inear, que prevaleceu no mundo ocidental desde o inicio da era
cristd, s6 ja neste século (sobretudo a partir dos anos 50) foi reconsiderado, com a
descoberta de que «todas as funcdes dos seres vivos (incluindo as cognitivas) variam de
forma periédica, portanto previsivel em funcdo do tempo. (...) A actividade ritmica € uma
propriedade fundamental da matéria viva» (Reinberg, Guérin e Boulenguiez, 1994) e

encontra-se a todos os niveis de organizagio dos seres vivos.
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O tempo periédico era j4 considerado pelos gregos e nas civilizagOes orientais.

A sua introducfo na biologia e na medicina, que até hd pouco tempo consideravam que o
organismo é constante no tempo (vive num tempo sucessivo, linear), deu origem a um
enorme avango a varios niveis da compreensdo dos seres vivos e em particular do ser
humano, embora a integracio de todos estes conhecimentos se vd processando lentamente
e ainda haja muitas perguntas sem resposta.

Na sua concepgio relacional da psicossomética, Sami-Ali defende «a importancia da
organizacio do espago e do tempo como parimetros fundamentais para a andlise e para a
compreensdo dos fenémenos psicossomaticos» (Sami-Ali, 1992). No seu estudo sobre os

ritmos, Baratta (1987) faz uma andlise do espaco e do tempo em termos semelhantes:

«0s Titmos criam o espago e o tempo; estes, pelo menos no que toca ao homem,
sdo apenas percepcionados porque se concretizam no interior de um inv6lucro
ritmico. Nesse sentido, pode dizer-se que os ritmos criam as formas. A passada,
constitutiva do quadro ritmico da marcha, corresponde a animagio ritmica dos
bracos: a primeira regula a integracdo espacio-temporal e estd na origem da
animacio no campo social; a segunda integra o individuo num sistema ja ndo
criador de espaco e de tempo mas de formas. O facto humano por exceléncia é
representado pela domesticagdo do tempo e do espaco, pela criacdo de um
espago e de um tempo humanos. (...) No corpo e nas suas diversas partes, O
homem indica as diferencas que encontra nos objectos exteriores. O corpo e as
suas diversas partes sio usados como modelos primeiros e necessirios no
determinar da orientacio espacio-temporal, e também linguistica. (...) Qualquer
desvio & norma dever-se-4 sempre a uma perturbago da ritmicidade interna ou

externa».

Na mesma linha de pensamento, Montagner afirma que

89



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomatica Um Outro Modelo para Pensar a Gaguez

«é preciso nomeadamente que ela [a crianga] possa construir as suas escalas de
tempo a partir dos seus ritmos, que lhe ddo referéncias e lhe permitem ajustar-
se (adaptar-se) as modificacdes do seu ambiente. Mas, se lhe sdo impostos
ritmos familiares, escolares e sociais que a impecam de construir uma
organizacio temporal auto-regulada e flexivel, ela é colocada em situagéo de
ruptura. As respostas sdo a fadiga fisica e mental, a sonoléncia ou a ndo
vigilincia, a labilidade ou a instabilidade das capacidades de atencdo, o
evitamento da interaccio, o isolamento ou a agressdo, a instabilidade e as
perturbacdes do comportamento, a rejeicdo de informagéo, a desmotivagéo, etc.
Existe um grande risco de que, numa sociedade cuja complexidade € crescente
e que oferece poucas referéncias afectivas e cognitivas, os ritmos sociais
impostos privem um niimero crescente de criancas e de adolescentes das suas
referéncias temporais e alimentem cada vez mais tais respostas. Vé-se assim
que, quando se puxa imponderadamente a malha-tempo, ignorando os
individuos em vias de construcfo e de futuro, é o "pullover sociedade” que se

"détricote"». (Montagner, H., 1994).
Embora este autor, ao contrdrio de Sami-Ali, aparentemente ndo considere a patologia
orginica em relagdo com a ruptura dos ritmos, chama-nos a atencdo de forma clara para a
importancia que estes tém no desenvolvimento dos individuos e da sociedade.
Deste forma, é de toda a pertinéncia que, em psicossomética, se aprofunde o conhecimento
dos ritmos, nomeadamente através do estudo da cronobiologia, que estuda os ritmos

bioldgicos dos seres vivos.
Cronobiologia

A cronobiologia é definida por Reinberg (1994) como «o estudo da estrutura temporal dos
seres vivos, dos mecanismos que a controlam e as alteragdes que podem produzir-se».

Por estrutura temporal entende-se a reparticio precisa na escala do tempo das variagdes
dos diferentes ritmos, para um determinado periodo, espécie e sincronizagéo considerados.
Um ritmo biolégico € definido por quatro parAmetros:
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Periodo (T) - E o intervalo de tempo que separa duas ocorréncias consecutivas com as

mesmas caracteristicas.

Em fungio do seu perfodo, segundo a classificacdo de Halberg (1977), os ritmos bioldgicos

dividem-se em:

Ritmos circadianos, de 24 + 4 horas. Estes sdo os mais estudados e compreendem o ciclo

sono-vigilia, o ritmo da temperatura corporal e de certas secre¢des neuroenddcrinas, entre

outros.

Ritmos ultradianos, rdpidos, de alta frequéncia, de menos de 20 horas. Estes ritmos

correspondem & organizacdo das diferentes fases do sono, secrecdo pulsitil de certas

hormonas, pulsac¢des cardiacas, actividade electroencefalogréfica...

Ritmos infradianos, lentos, de baixa frequéncia, de mais de 28 horas. S&o exemplos o ciclo
menstrual, a hibernacgdo de certas espécies, etc.

Segundo Reinberg (1994), uma mesma varidvel biolégica pode exprimir-se segundo
muiltiplos periodos. E o caso das secre¢des neuroenddcrinas, que tém ritmos ultradianos,
circadianos, mensais e sazonais.

Acrofase (O) - E o pico méximo de uma variacfo ritmica de perfodo conhecido, numa
escala de tempo. Para um ritmo circadiano, a acrofase pode ser dada em horas e minutos,
com a meia-noite hora local como referéncia.

Amplitude (A) - E a diferenca entre os valores maximo e minimo, para um T considerado.
Representa a variabilidade total do fenémeno ritmico estudado.

Nivel médio do ritmo (M) - Representa a média das medidas para o T considerado,
quando essas medidas sdo feitas a intervalos de tempo iguais entre eles.

Numerosos autores tém-se preocupado em explicar o porqué da existéncia de uma

organizagdo temporal dos seres vivos.
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A maioria das explicagdes vai no sentido da finalidade - a adaptago: os ritmos bioldgicos
permitem um ajustamento do organismo ao modo de vida, na medida em que os seus picos
e minimos nio se distribuem ao acaso, mas sdo fruto de uma programagdo no tempo de
numerosas actividades - nervosa, enddcrina, metabolica, etc.
Esta adaptacgfo ndo é s6 individual, mas especifica da espécie.
No caso do ser humano, ser de actividade diurna,
«todos os seus ritmos biolégicos, a sua organizacdo temporal, respondem a
necessidade de fazer face, fisica e intelectualmente, a sua actividade diurna.
Assim, as performances do sistema nervoso, a forca muscular, a frequéncia
cardfaca e respiratéria, atingem 0O seu maximo durante o dia. Por outro lado,

outras variacdes biolégicas, como as taxas de linfocitos, estdo no maximo a

meio da noite». (Challamel e Thirion, 1988).
Reinberg postula que «a actividade ritmica ¢ uma propriedade fuﬂdamental da matéria
viva, ou seja, a vida ndo existe sem periodicidade» (Reinberg, 1998). Este autor considera
que a programacdo no tempo, numa escala de 24 horas, é um processo muito econémico
para o organismo, pois se s6 de manhd ao acordar entrassem em funcionamento todos os
sisteras necessarios a vida diurna, isso seria energeticamente muito dispendioso. Assim, 0
organismo comeca a preparar-se para a vida diurna a partir do meio da noite, com 0
aumento da temperatura corporal, o aumento da secregao de cortisol e o aumento da tensdo
arterial, entre outros aspectos.
As propriedades fundamentais dos ritmos biolégicos sdo as seguintes:
Eles sdo ubiquos, ou seja, todas as espécies possuem uma organizacgdo temporal da mesma
natureza, que responde sensivelmente as mesmas regras.
Sdo independentes da temperatura ambiente, contrariamente a numerosas funcdes

bioldgicas e fisiolégicas que sdo modificadas pelas variacOes térmicas.
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Correspondem a uma caracteristica constitucional e sdo de origem genética.

T&m entre si uma relagdo de fase - uma posicdo relativa no tempo bastante estével.

Sédo enddgenos e persistem na auséncia de informacfio temporal (experiéncias de vérios
tipos de isolamento, colocando os sujeitos em condi¢des constantes - luz, temperatura, etc.,
conduziram a esta conclusdo). \

Sdo influenciados pelas variagcdes ciclicas de factores do meio, que agem como
sincronizadores ou "zeitgeber" (dadores do tempo). Estes sdo definidos por Reinberg
(1998) como «variacdo periddica de um factor do meio capaz de calibrar o periodo médio
dos ritmos circadianos e de acertar os relgios biolégicos. (...) Os sincronizadores nio
criam os ritmos biolégicos. Eles modificam-lhes o periodo e o hordrio dos picos maximos
e minimos».

A questdo fulcral na cronobiologia é a de saber como € que o organismo sabe "orquestrar"
o seu funcionamento, como e onde se produzem e se organizam os ritmos bioldgicos.

Surge entdo o conceito de reldgio bioldgico. Sobre ele Aschoff afirma, numa conferéncia

em 1960, que «os organismos tém que medir intervalos de tempo de comprimentos
bastante diferentes e com finalidades diferentes. (...) Portanto pode esperar-se que 0s
organismos possuam varios relégios, talvez com periodos extremamente diferentes».

Os relégios biolégicos tomam também 'a designaciio de osciladores ou pacemakers e
pensa-se que estfo conectados entre eles e hierarquizados. «Segundo as hipéteses actuais e
de forma esquemadtica, agrupamentos celulares coordenar-se-iam em verdadeiros "relégios
biolégicos internos", situados nos niicleos supraquiasméticos do hipotdlamo e no fasciculo
médio telencefélico, informados das variacdes do meio ambiente pelo intermédio da retina
e da glandula pineal». (Sechter, Bonin, Frangois, 1996). Reinberg, em 1998, refere-se a

possibilidade da existéncia de outros reldgios: «Existem ainda outros relgios. Assim, a
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actividade ritmica circadiana das glandulas corticosuprarenais persiste no animal privado
de hipéfise ou ainda de nicleo supraquiasmético. Finalmente os ritmos circadianos podem
por-se em evidéncia ao nivel das células de muitos 6rgdos e sistemas. Seréo relégios?».
Por outro lado este autor pde também actualmente em questdo, embora prudentemente, 0
domfnio hierdrquico do niicleo supraquiasmdtico, ao afirmar que «a ordem hierdrquica,
geralmente aceite, coloca ainda o niicleo supraquiasmatico em posicdo de comando. Isto
condiz bastante bem com as observacdes feitas ao animal de laborat6rio, mas néo téao bem
com o que se pode ver no humano».
Nos anos 80, numerosos trabalhos de cronopsicologia (disciplina que se propde estudar os
ritmos do comportamento por eles préprios, segundo Fraisse) vieram levantar a hipétese da
existéncia de outros osciladores. Os trabalhos que mais apontam nesse sentido sfo os de
Folkard e al. (1983), ao descobrirem que o desempenho em tarefas de raciocinio l6gico e
tarefas complexas tem um ritmo cujo perfodo € de 21 horas, que nio estd em sincronia com
os ritmos da temperatura e do sono-vigilia. Um grupo de investigadores constituido por
Reinberg, Touitou, Bicakova-Rocher, Ashkenazi, Shub e Motohashi, descobriu que o0s
ritmos da forca muscular da mfo esquerda e da méo direita tém periodos diferentes, sendo
diferentes também dos da temperatura e do sono-vigilia. Também o ritmo do tempo de
reaccio a sinais complexos varia entre a mdo dominante e a mio ndo dominante.
Descobriram ainda que um placebo pode modificar o periodo dos ritmos biol6gicos, entre
os quais o da temperatura.
A partir destes dados, Reinberg (1998) conclui:

«N6s reunimos sélidos argumentos experimentais que levam a pensar que, no

ser humano, existem também relégios biolégicos no neocértex (..) com

diferencas entre os dois hemisférios. (...) Pode tratar-se de relogios funcionais,

de localizacdo anatémica bastante vaga (e presentemente desconhecida)
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contrariamente ao que se passa para o niicleo supraquiasmatico e a pineal. Para
além disso, estes relégios do neocdrtex poderiam completar, no ser humano, as
funcdes do nicleo supraquiasmético. A importancia do papel deste dltimo néo

é reduzida nem subestimada, por enquanto».
Esta hipétese da existéncia de osciladores no neocértex, que poderiam diferir de um
hemisfério para o outro é extremamente interessante e faz-nos pensar que poderd vir a
constituir um contributo para a explicacdo das perturbagdes da lateralidade que
frequentemente se associam as do ritmo nos pacientes psicossomaéticos, as quais sdo
evidenciadas ao longo de toda a obra de Sami-Ali e Sylvie Cady. Esta é uma hipétese que
ter4 que ficar em aberto até se perceber de facto que relégios séo esses, onde estdo e o que
controlam.
Actualmente sdo conhecidos dois tipos de osciladores, que fazem uma sincronizagéo
interna:
Um oscilador fraco, que faz a sincronizagio do ciclo sono-vigilia, portanto controla o ritmo
de actividade dos individuos, e é muito sensivel as varia¢bes ambientais. O seu perfodo
pode variar entre 17 e 33 horas.
Um oscilador forte, pouco sensivel as variagdes ambientais, de que dependem
fundamentalmente os ritmos da temperatura corporal (Sechter e al. referem também os do
sono paradoxal e do cortisol como dependentes deste oscilador).
O seu periodo é de cerca de 25 horas e a sua variagdo tem um intervalo estreito - entre 23 e
27 horas.
A sincronizagdo externa, feita pelos sincronizadores ou zeitgeber, acima definidos, permite
ao organismo a adaptacdo as variagBes ciclicas do meio. As relagBes sociais, hordrios
lectivos ou de trabalho, em suma, numerosos indicadores psicossociais sdo, na espécie

humana, sincronizadores preponderantes. E através da hipStese da existéncia de reldgios
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biolégicos no neocértex que Reinberg explica que os ritmos sociais sejam o sincronizador
preponderante no humano, pois «o reconhecimento consciente de um sinal social, a uma
certa hora, pode ter um- efeito sincronizador dos nossos ritmos. Penso nos numerosos
barulhos matinais que acompanham o retomar da actividade humana e que nos ddo a
hora». (Reinberg, 1998)

Nas outras espécies, o sincronizador mais poderoso € a luz (alternincia luz -obscuridade).
Outros sincronizadores podem também intervir, como por exemplo a alternncia calor -
frio, barulho - siléncio, odores fortes e fracos, etc.

Segundo Reinberg (1994),’ «a alterndncia luz - obscuridade sobre 24 horas calibra o
periodo dos ritmos € a ocorréncia da aurora e do crepisculo devolvem 4 hora as acrofases
dos ritmos». Nos seres humanos, é necesséria uma grande intensidade de luz para que se
produzam altera¢des no ciclo sono-vigilia, contrariamente aos animais, que s&o sensiveis a
luz pouco intensa. Reinberg (1998) dd como exemplo a secre¢do nocturna de melatonina,
que tem como sincronizador a luz-obscuridade: a luz informa a retina, que conduz o sinal
ao niicleo supraquiasmético e este por sua vez informa a glandula pineal, que segrega a
melatonina. Esta secrecdio pode ser interrompida, num animal pequeno como um rato ou
um hamster, por uma intensidade minima de luz (1 a 100 lux). anunciando-lhe assim que a
noite terminou. No homem, s6 uma intensidade superior a 3000 lux pode produzir o
mesmo efeito (como pontos de referéncia uma divisdo bem iluminada & noite tem cerca de
500 lux e a luz de um dia de sol é da ordem dos 10 000 lux). Daqui se conclui que, na
medida em que «as luminosidades intensas ndo fazem parte do nosso nicho ecoldgico
habitual, os sinais da nossa sincronizacio pertencem essencialmente aos nossos ritmos

sociais. (...) [em experiéncias de isolamento de grupos de sujeitos] o ritmo das interacgoes
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sociais tem a capacidade de abolir as diferencas interindividuais, arrastando para o mesmo
perfodo todos os sujeitos do grupo». (Reinberg, 1998).

Os sincronizadores t8m um perfodo médio de 24 horas e acertam os ritmos bioldgicos para
este perfodo. Mas isto é fruto de treino, de arrastamento, pois se se manipularem os
periodos dos sincronizadores, podem alterar-se os ritmos para o periodo desejado; porém
esta plasticidade tem limites visto que, por exemplo nos mamiferos, ja ndo é conseguida
uma manipulaciio que saia dos limites do intervalo situado entre 20 e 28 horas.

Para que a sincronizagio dos relégios biolégicos seja feita, € necessdrio que os ciclos do
meio ambiente sejam percebidos. Assim, nos seres humanos, como nos animais, a
maturacdo neurolégica dos relégios determina a sua entrada em funcionamento, eles ndo
comecam a funcionar todos a0 mesmo tempo. Reinberg refere os trabalhos de Hellbriigge
sobre o infcio das manifestacdes dos ritmos circadianos dos recém-nascidos de termo, bem
como a sua ordem, tendo este descoberto que as duas semanas comegam as divisdes
(mitose) das células da pele, das duas as seis semanas o ritmo da temperatura rectal, as
cinco a seis semanas o ritmo sono-vigilia, das quatro as vinte semanas o ritmo das
pulsacdes cardiacas e das excreges urindrias da égua e dos sais minerais.

Os dois grupos de osciladores internos tém uma forte inter-relagdio, eles estdo
sincronizados ou, por outras palavras, em fase - o inicio do sono corresponde a diminui¢do
da temperatura corporal.

Segundo Moore-Ede e al., os dois osciladores estio conectados de forma assimétrica,
sendo a influéncia do forte (temperatura, ...) sobre o fraco (sono-vigilia) quatro vezes

maior que a do fraco sobre o forte.
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Mesmo em condi¢des de dessincronizagio, eles continuam a influenciar-se, pois um
periodo de sono, iniciado quando a temperatura aumenta, dura menos e € de pior qualidade
do que aquele que comeca quando a temperatura diminui.

A dessincronizagdo (espontinea ou provocada  experimentalmente) ocorre
fundamentalmente em trés situagBes: o isolamento temporal, o trabalho por turnos ou
nocturno e os voos transmeridianos.

Como j4 foi referido, a cronobiologia veio trazer numerosas contribuigdes para diversas
ciéncias, como sd0 0s casos, entre outras: (a) da psicologia, com a criacio da édrea de
investigacio em cronopsicologia; (b) da ergonomia, que se dedicou principalmente a
estudar as implicages dos ritmos biol6gicos no trabalho, sobretudo no trabalho por turnos
e trabalho nocturno; (c¢) da farmacologia, com a descoberta dos hordrios em que
determinadas substincias sdo melhor absorvidas e os seus efeitos sdo realmente os que se
pretendem; (d) da psiquiatria, com a descoberta de que a sintomatologia e a evolugdo de
certas doencas mentais e particularmente as perturbacdes do humor, so varidveis ao longo
do dia, do ciclo menstrual da mulher e/ou do ciclo das estacdes do ano.

No ambito deste trabalho nfio é pertinente um aprofundamento de todos estes estudos,
parece antes prioritdrio compreender melhor os ritmos que dependem dos dois osciladores
conhecidos, e em particular o ritmo sono-vigilia, que apresenta um especial interesse para a
compreensdo dos fenémenos psicossomdticos, considerando a relagdo sonho - imagindrio.

Em seguida serdo estudados estes ritmos.
Ritmo da Temperatura Corporal

A temperatura corporal segue um ritmo circadiano bem definido, independente de factores

externos.
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Mesmo a privagio total de alimentos, portanto de energia, at€é a morte sobrevir
(experiéncias feitas com animais por Chossat em 1843, referidas por Reinberg, 1998), ndo
acarreta qualquer mudanga no ritmo nictimeral da temperatura, que persiste até a morte.

Ele tem um periodo circadiano de 25,6 horas (Reinberg, 1998), mas varia também segundo
periodos mais longos, circasemanais, circamensais ou circanuais. A propésito dos ritmos
circasemanais, Reinberg (1998) explica que estes tém uma amplitude muito menor que os
ritmos circadjanos, mas que contudo se manifestam, constituindo uma espécie de pulsagéo.
A partir desta descoberta, este autor sugere que estes ritmos poderiam ser a causa, € ndo a
consequéncia, da divisio do tempo em semanas, na sua dimensdo social e religiosa, ou
seja, a divisdo do tempo em semanas surge como una necessidade biol6gica humana, estd
presente em numerosas culturas e resiste a mudancas (Reinberg cita as mudancas ocorridas
na semana francesa, que passou a 10 dias apds a revolugdo de 1789, bem como a semana
russa de 6 dias imposta pela revolugdo de 1917, ambas rapidamente falhadas).

Outros ritmos semanais conhecidos estio ligados 2 inflamacio e & imunidade, sendo
conhecido que este perfodo de sete dias é por exemplo o periodo de maior risco de rejeicao
de um 6rgdo transplantado, bem como o perfodo médio de duragdo de um edema (processo
infamatorio).

O niicleo supraquiasmético, pelo menos nos animais, € o rel6gio biolégico identificado
para a temperatura, pois a sua destrui¢io experimental tem como consequéncia o
desaparecimento deste ritmo. No entanto, nos humanos esta localizagdo ainda ndo foi
definitivamente estabelecida, supondo-se, segundo Moore-Ede e al. que se situe no

hipotélamo ventro-medial.
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O ciclo da temperatura segue 0 seguinte percurso: ela eleva-se rapidamente entre as 5 e as
10 horas (60 % da elevagio neste intervalo), depois lentamente das 10 h as 17 h (20 % da
elevacdo), atinge o seu méximo cerca das 20 horas e depois diminui rapidamente até ao seu

minimo nocturno. Entre o maximo e o minimo hé uma diferenga de cerca de 0,6 °C.

Sleep ‘No Sieep
Maximum
98.5 | Sleepiness
Body , i
Core - ' i
Temperature : %%% j :
.1,,% 5? :
96.5 ,, W
Thermostat ~ Thermostat Theﬁﬁos’tat Thenﬁostat
Down Up Down Up
11 pm 7am 11 pm ¥ am

Dusk Dawn

Figura: Ritmo circadiano da temperatura

(importado de hitp://www.circadian.com/learning-centre.htm)

"Este ciclo da temperatura estd geralmente em fase com o ciclo sono-vigilia, mas €
independente dele (ver figura). Assim, quando a temperatura comeca a baixar
adormecemos, dormimos enquanto ela se mantém baixa, acordamos depois de ela comecar
a subir, geralmente entre as 6 e as 8 da manhé. Czeisler e al. (1991) referem que o ciclo

endégeno da temperatura faz variar a capacidade e tendéncia para dormir, a duracéio

espontinea do sono, a sonoléncia e a propensio para o0 sono REM. Segundo estes autores,
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«a tendéncia para dormir, a sonoléncia e a propensdo para 0 sono REM tém o seu pico
imediatamente apés o minimo do ciclo circadiano enddgeno da temperatura
(aproximadamente 3 h antes do acordar). 85 % dos acordares espontineos dos sujeitos que
vivem em condicdes ambientais constantes ocorrem na fase ascendente do ciclo da
temperatura».

A variagio da temperatura central, precoce ou tardia, estd em correlacio com a existéncia
de sujeitos matutinos e sujeitos vespertinos. Lille e Andlauer (1981) referem estudos que
indicam uma maior facilidade de ajustamento ao trabalho por turnos das pessoas cujos
ritmos circadianos estfio deslocados para a noite.

Ao ciclo de temperatura associa-se o da produggo de cortisol, que é uma hormona libertada
pelas glandulas corticosuprarenais, cuja funcio é a transformacio do glicogénio
armazenado no figado e nos mudsculos em glicose, bem como a transformacio de
triglicéridos do tecido adiposo em glicerol e 4cidos gordos. A glicose e os 4cidos gordos
passam para a corrente sanguinea, constituindo uma fonte de energia imediatamente
utilizdvel pelos tecidos.

B gracas a este mecanismo que podemos exercer actividade logo de manhi sem recarregar
energias, ou seja, sem tomar o pequeno almogo, 0 que para 0S NOSSOS antepassados
cavernicolas (e lamentavelmente para muitos dos nossos contemporaneos) deve ter sido

um importante factor de sobrevivéncia.
Ritmo Sono-Vigilia

Todos os seres vivos alternam perfodos de actividade com periodos de repouso. Aos niveis
mais baixos na escala animal, como é o caso dos animais de sangue frio, fala-se de

dorméncia e nio de sono. O sono complexo surgiu com as aves, hd milhes de anos, mas é
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muito diferente do sono humano. S6 o dos mamiferos mais evoluidos se assemelha ao
nosso.

Embora muito j4 se tenha estudado e descoberto sobre o sono, a sua fisiologia, o e seu
ritmo, a pergunta aparentemente mais elementar - para que serve o sono ? - néo obteve
ainda respostas consistentes. Sabe-se no entanto que a sua privagdo implica uma
desorganizaciio ao nivel do sistema nervoso central e descontrolo da temperatura corporal,
que pode conduzir & morte. Portanto, sabe-se que o sono € vital para a sobrevivéncia.

No Homem existem trés estados de vigilancia: vigilia, sono lento e sono paradoxal (ou
REM). Estes observam-se e medem-se através de -electroencefalograma (EEG),
electromiograma (EMG) e electrooculograma (EOG). Numa noite os dois tipos de sono
sucedem-se periodicamente, constituindo ciclos ultradianos que se repetem 4 a 6 vezes por
noite, durando cada um entre 1h30 a 2h.

O sono lento é o dormir propriamente dito. Um adulto adormece sempre em somno lento e
este tem uma duragio por noite de cerca de 6 horas (tendo como referéncia um periodo de
8 horas de sono). Representa cerca de 75% a 80% da totalidade do sono. Este sono tem
quatro estidios de profundidade crescente. Os estddios I e II de sono lento representam
cerca de 50% do sono total - 4 horas por noite, os estddios IIl e IV cerca de 25% - 2 horas
por noite.

O sono paradoxal é também designado por sono do sonho ou por REM (rapid eye
movement), pois o EOG mostra movimentos oculares répidos e conjugados, indistinguiveis
dos da vigflia. A sua principal caracterfstica é a existéncia de uma actividade eléctrica
cerebral intensa, idéntica A da vigilia, que corresponde ao sonho. Durante esta fase do sono
verifica-se uma hipotonia muscular intensa; se a pessoa estiver a dormir numa posi¢&o

inst4vel, cai. O pulso e a respiragdo sdo tdo rdpidos como na fase de vigilia, mas mais
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irregulares. Foi gragas a estas caracteristicas idénticas as da vigilia que Jouvet designou
esta fase do sono como sono paradoxal. |
Esta fase do sono é a fase do sonho. Quando se provoca o acordar a alguém que esteja
nesta fase, ela conta facilmente o sonho que estava a ter. Estes sonhos sdo dificeis de
recordar quando se acorda de manh@. O despertar matinal ocorre geralmente depois de uma
fase de sono paradoxal e sdo estes dltimos sonhos da noite que geralmente sao recordados.
Durante a fase de sono paradoxal as secreges hormonais estfo no seu minimo, mesmo o
ACTH, cuja secregdo é pouco influenciada pelo sono.
O sono paradoxal representa cerca de 20% a 25% da totalidade do sono - aproximadamente
2 horas por noite.
Ao longo da noite, hd uma modificagdo da qualidade do sono. No primeiro terco da noite,
o sono lento é mais profundo e mais prolongado. A quase totalidade de sono lento situa-se
nos dois primeiros ciclos de sono. No final da noite hd maior quantidade de sono lento
ligeiro e de sono paradoxal. A durago do sono paradoxal aumenta ao longo dos ciclos e as
Gltimas ocorréncias sdo mais intensas (verifica-se a existéncia de mais movimentos
oculares).
Nzo podemos deixar de colocar aqui a questdo - "qual ¢ a funcio do sonho?". H4 vérias
hipéteses colocadas, que Jouvet (1995) enuncia:
«sonho sentinela, que periodicamente torna mais leve o sono para permitir a
sobrevivéncia em meio hostil, sonho que transforma a memodria a curto prazo
numa meméria a longo prazo, sonho que facilita (ou inibe) as transferéncias
entre os hemisférios direito e esquerdo, sonho epifendmeno sem interesse
(como os fantasmas da vida vigil), sonho obrigatério para apagar as
informacdes sem interesse (sonho esquecimento)... E, sem divida para

confessar a minha ignorincia, que apresentarei resumidamente uma hipétese

pessoal nfo refutdvel - e consequentemente ainda néo cientifica. (...) O que se
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exprime durante o sonho parece ser a meméria genética de cada individuo».

(Jouvet, 1995).

A este nivel, a investigagio parece ter ainda muito a fazer.

A organizaciio do sono do adulto é o culminar de um longo processo de desenvolvimento
no qual algumas fases séo determinantes.
«O sono do adulto é o ponto de chegada das modificages progressivas dos
estados de vigilancia que se constréem desde o periodo fetal até ao fim da
adolescéncia. (...) Falar do sono dos primeiros tempos de vida, do sono antes
do nascimento, do das primeiras semanas apds o nascimento, € descrever toda
uma evolucio, uma maturagdo, directamente ligadas a construgdo
contemporanea do cérebro. N&o hd ruptura, modificacdo brutal de um estado

para outro, mas um ritmo cerebral profundo que, pouco a pouco, se instala e se

manifesta» (Challamel e Thirion, 1988).
Estas modificacdes que ocorrem ao longo do desenvolvimento do ser humano sdo
fundamentais para a compreensdo do processo de organizagdo dos ritmos e para a
compreensdo das consequéncias da sua falha, se esta ocorrer. Assim, far-se-4 em seguida
uma breve exposicio do processo de evolugdo do sono na crianga e sua comparac¢do com o
sono do adulto.
Em relacfo 2 crianca, considera-se a existéncia de quatro estados de vigilancia:
Sono calmo: E um sono muito estavel, que dura cerca de 20 minutos e se assemelha muito
ao sono lento profundo do adulto. E durante este estado de sono calmo que é segregada a
hormona de crescimento.
Sono agitado: E o equivalente do sono paradoxal do adulto. Caracteriza-se pelo
aparecimento de movimentos corporais, muito estereotipados e muito frequentes, que se

repetem todos os 3 a 5 minutos. Os olhos mexem, por vezes abrem-se, mas o olhar é
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ausente. O rosto é muito expressivo, onde «reconhecemos a expressdo das seis emogdes
fundamentais, expressdes inatas, presentes em todas as culturas humanas: o medo, a célera,
a surpresa, por vezes o desprazer, a tristeza e sobretudo a alegria, com magnificos SOITiSOS
"aos anjos", observaveis desde as primeiras horas de vida». (Challamel e Thirion, 1988).

Os ritmos cardiaco e respiratério sdo mais rapidos que em sono calmo, a respiracéo € por
vezes entrecortada.

Este sono é mais instével e mais ligeiro que o sono calmo e compreende muitos micro-
despertares, por isso este sono tem uma duragio varidvel entre 10 e 45 minutos, sendo a
média de 25 minutos.

O acordar acontece geralmente a seguir a este sono agitado.

Entre os perfodos de sono calmo e agitado, existem periodos de sono indeterminado ou de
transicio, em que o EEG regista caracteristicas de ambos. O sono indeterminado representa
cerca de 10% do tempo de sono.

Vigilia calma: O bebé estd acordado, tranquilo e atento, consciente do que o rodeia e
respondente a estimulos.

Nos primeiros dias de vida, estes momentos duram em média 3 a 5 minutos e repetem-se
apenas duas ou trés vezes em 24 horas.

Estes perfodos vio aumentando progressivamente: cerca de 30 minutos no final do
primeiro més e cerca de duas horas consecutivas aos trés meses.

A seguir a estes momentos de vigilia calma, o bebé pode adormecer novamente, mas mais
frequentemente passa para o estado de vigflia agitada.

Vigilia agitada: Sdo momentos menos conscientes de vigilia, em que a crianca estd fechada
sobre si prépria e reage pouco e lentamente a estimulos do meio. Pode apresentar sinais de

mal-estar e frequentemente chora fortemente sem que seja possivel consolé-la.
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Cerca das 28 semanas de gestacdo surge o sono agitado, o primeiro a diferenciar-se. O
sono calmo surge depois, cerca das 30 semanas. As 36 semanas, os dois estiddios alternam
regularmente, de forma totalmente independente do sono da mae.

O recém-nascido dorme em média 16 horas por dia, embora este tempo seja varidvel de
bebé para bebé. O sono tem um ritmo ultradiano, repartindo-se por perfodos de trés a
quatro horas, sem relagdo com a noite ou com o dia. Os ciclos de sono sio curtos - 50 a 60
minutos (metade do tempo do adulto) e um perfodo de sono compreende ir€s a quatro
ciclos.

O adormecimento faz-se quase sempre em sono agitado, contrariamente ao adulto, que
adormece em sono lento. O sono agitado representa 50% a 60% da totalidade do sono nesta
idade (no adulto, apenas 20% a 25% do tempo).

Os momentos de acordar sdo independentes do ritmo da alimentagio, pois os bebés que sdo
alimentados continuamente através de sondas continuam a acordar a cada 3 ou 4 horas.

A partir do primeiro més comeca a aparecer uma periodicidade dia-noite, aumentando
progressivamente os perfodos de sono nocturno, que podem durar 6 horas, depois cerca de
9 horas aos trés meses. Também os periodos de vigilia diurna se vao alongando.

Entre os dois e os quatro meses, comegam a individualizar-se no EEG os estados
equivalentes ao sono lento ligeiro e sono lento profundo do adulto.

A partir dos trés meses os ritmos endégenos Va0 sincronizar-se com 0s ritmos exteriores.
«A alternincia do dia e da noite, a regularidade das refei¢cGes, a dos momentos de jogo, de
passeio ou de trocas com o meio, assim como o horério estdvel de deitar, vdo ajudar o bebé
na instalacio e sincronizacgéo de todos estes ritmos. E desta forma que desaparecerio os

acordares nocturnos prolongados» (Challamel, 1993).
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Sobre esta espantosa evolugfo nestes primeiros meses, Challamel e Thirion (1988)
concluem que «este perfodo é um momento charneira de transformacgo, de sincronizagéo
dos ritmos, de maturacéo electrofisiolégica. Todas estas evolugdes constituem um periodo
vulnerével, fragil. Na medida do possivel, seria desejdvel evitar as faltas de sono, os
acordares intempestivos, os horérios perturbados e, claro, as diferencas horérias».

Aos seis meses, 0 sono agitado j4 s6 representa cerca de 27% do sono total, valor este ji
muito préximo do da quantidade de sono paradoxal do adulto.

Entre os seis meses e 0 ano, o bebé ja consegue dormir um sono nocturno de 12 horas. No
entanto, até aos quatro anos comegam a surgir multiplos despertares nocturnos, na segunda
parte da noite. Por vezes correspondem ao final de um ciclo de sono. A crianca fica
geralmente tranquila na cama, de olhos abertos, brinca um pouco e volta a adormecer.
«Estes despertares s6 sido problematicos se a crianga € incapaz de voltar a adormecer sem a
intervencdo dos pais (embalar, biberdo, ...)». (Challamel, 1993).

Os adormecimentos fazem-se em sono lento, como no adulto, processando-se 0s ciclos de
sono também como no adulto, embora sejam mais curtos; estes ciclos vdo-se alongando
progressivamente até atingirem 90 a 120 minutos cerca dos dois anos.

«Na crianca de menos de dois anos, as perturbagdes do sono sdo frequentemente devidas a
uma m4 instalacéio do ritmo dia-noite». (Challamel, 1993).

Muitas vezes neste perfodo até aos quatro anos a crianga opde-se a ir deitar-se, pois esta
mais consciente de si e do meio e comega a ter dificuldades de separacio, a testar as regras,
ou a ter medo de dormir devido a pesadelos.

Dos quatro aos doze anos, a duragéo dos ciclos de sono iguala-se a do adulto.
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Ritmos Biolégicos e Rela¢iio Entre os Sistemas Nervoso, Endécrino e Imunitario

Na adaptagiio do funcionamento dos organismos as variagdes do ambiente intervém os
ritmos ultradianos. Este tipo de actividade ritmica encontra-se a todos os niveis do
organismo: actividade electroencefalica, cardiovascular, digestiva, excretéria, respiratdria,
termoreguladora, metabélica, sono, secre¢do hormonal...

Interessa particularmente para este trabalho o ritmo da secre¢do hormonal, pois através do
seu estudo podemos observar algumas relacdes entre os Sistemas nervoso, enddcrino e
imunitério.

O hipotilamo, no qual se coloca a hipétese de localizagdo dos osciladores, € o 6rgéo que
coordena as funcdes dos outros sistemas neuronais e enddcrinos, bem como a resposta ao
stress.

De facto, ao nicleo paraventricular e a4 eminéncia média do hipotidlamo (conexdo entre o
SNC e a hipéfise) chegam as informagdes que activam a libertagdo de CRH
(corticoliberina, que activa a libertagdo de ACTH pela hipéfise e estimula o sistema
nervoso simpético a produzir adrenalina e noradrenalina). Segundo Buser e Imbert (1994),
estas informagdes sdo:

- influxo da sensibilidade somadtica e visceral (incluindo a dor)

- influxos sensoriais mais especializados, nomeadamente auditivos, visuais e olfactivos

- incitagdes de caracter emocional (sistema limbico)

E portanto o 6rgio do sistema nervoso central que coordena a informagdo sensorial e
emocional e desencadeia respostas nervosas e hormonais que interagem com a

imunoregulacdo e tém uma rectroac¢do com a origem.
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«O eixo hipot4lamo-hip6fise-suprarenais tem um papel critico na prevencio de uma
amplificacfio excessiva da activag@o das células imunes e inflamatdrias» (Wilder, 1995, p.
312).
A existéncia de problemas neste eixo estd relacionada com o surgimento de doengas auto-
imunes.
Segundo Wilder, este eixo possui um sistema de rectroacgdo que funciona nas condigdes
basais (e nfio sé em situagdes de stress) que regula a variacfo circadiana normal das taxas
de linfocitos, células natural killer, citoquinas e citotoxicidade. «Estes parmetros estdo
correlacionados com a secrecdo circadiana das hormonas hipofisarias e suprarenais».
Boissin e Canguilhem, debrucam-se também sobre o papel do eixo hipotdlamo-hipéfise-
corticosuprarenal e afirmam que este «constitui um elemento fundamental na gestdo, por
antecipagiio, do potencial energético que permite afrontar as variagdes nictimerais do meio
exterior». Portanto, a adaptacfio reparadora (resposta ao stress) e a adaptagio antecipatoria
(que precede periodicamente as mudangas recorrentes do meio ambiente)

«sio comparéveis sob o plano do controle enddcrino da activagéio metabélica.

Este controle implica a mobilizagdo do mesmo sistema neuroenddcrino. A

tinica diferenca observada reside na duragiio do processo que conduz ao

aumento da carga sanguinea em glucocortic6ides. No caso de uma resposta de

urgéncia, a taxa maxima é atingida em poucos minutos. Pelo contrério, no caso

em que a activagfio corticosuprarenal tem por objectivo preparar o organismo,

por antecipagio, para as vicissitudes do acordar, esta resulta de uma activagdo

progressiva, durante a fase do sono, dos diversos niveis do eixo hipotalamo-

hip6fise-corticosuprarenal». (Boissin e Canguilhem, 1998, p. 33).
O mesmo se passa com as outras hormonas libertas durante a resposta de urgéncia, entre

as quais a prolactina, as hormonas tiroideias ou de crescimento, a insulina, a aldosterona e
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a angiotensina II, cujas concentragdes plasmaticas em condigbes basais obedecem a um
ritmo circadiano, como ja foi referido.

Assim, estes autores concluem que

«esta dltima observagdo traz elementos suplementares a favor da ideia segundo
a qual, em definitivo, a adaptacdo fisiolégica reparadora e a adaptacio
fisiolégica antecipatéria relevam de mecanismos neuroendocrinos idénticos
que podem ser solicitados a pedido, em caso de uma mudanca brutal e
imprevisivel do meio, ou que entram periodica e automaticamente em
actividade em funcio de uma preparacio metabdlica que ajudara o organismo a

adaptar-se por antecipagdo as mudangas ritmicas do meio».
O momento de gaguez é descrito por Cross (1998) como desencadeador de uma resposta

do sistema limbico:

«Ironicamente, a majoria das reacgdes que compdem a resposta gaguez sao
respostas naturais a acontecimentos stbitos percebidos como ameagadores.
Ficar paralisado em sons ou palavras ou ainda antecipar que se ficard
paralisado, pode fazer disparar a resposta limbica “luta ou fuga”. A resposta
envia um fluxo stbito de adrenalina que eleva a consciéncia sensorial e excita
os misculos de forma a haver uma preparagio para a batalha repentina ou para
a fuga. Os sintomas sfo o rdpido aumento dos batimentos cardiacos e fluxo
sanguineo e mudancas nos padrdes de respiragdo, acompanhadas de tensdo na
estrutura muscular da fala num comportamento de tipo “bragadeira”, (e.g.,
suster a respiragio contra as cordas vocais fechadas). A estimulagdo da
resposta “luta ou fuga” também afecta o crescimento, associacfo, linguagem,
controlo motor e 4reas cerebrais da memoria, numa reacgdo em cadeia que se

desenvolve num a auto perpetuacio do padrio de resposta antecipatoria».
Sendo o ritmo uma propriedade fundamental da vida e considerando que, na espécie
humana, a relacdo é o seu principal sincronizador, podemos entio pensar que, havendo

vicissitudes nesta sincronizacio, as comsequéncias poderdo ser multiplas, dadas as
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complexas relagBes entre o psiquico € 0 biolégico e neste, em particular, dos sistemas
nervoso, enddcrino e imunitario.

Por outro lado, o factor stress, sobretudo o stress crénico, parece ser o factor preponderante
na perturbagdo deste equilibrio.

Sendo este tipo de stress um caso particular de impasse, conforme Sami-Ali afirma (1997,
p. 219 e sgts.), impasse que se verifica estar presente na maioria das pessoas que sofrem de
doenca psicossomadtica, poderemos entdo compreender melhor, a partir deste breve olhar
sobre o funcionamento ritmico organico, a complexa teia de interligacdes entre os aspectos

psiquicos e organicos.
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Da Gaguez ao Sujeito Gago

Pensar a gaguez numa perspectiva psicossomédtica conduziu a um percurso de pesquisa
bibliografica que se tornou bastante mais vasto do que inicialmente o faria prever o
proposito desta investigagao.

Com efeito, a pesquisa sobre a gaguez propriamente dita mais néo veio sendo mostrar que
neste campo as incertezas prevalecem pois, se os autores sdo praticamente uninimes na sua
definicio e na descri¢do das suas consequéncias para o sujeito e sua relacdo com o mundo,
ja quando se trata da pesquisa das suas causas e das abordagens teraputicas, a
unanimidade desaparece completamente. Por outro lado verifica-se que poucos sdo 0s
trabalhos que trazem de facto algo de novo, a maioria dos livros publicados em diversas
linguas a que se teve acesso compilam a diversidade de opinides e eventualmente propdem
complementos de intervengio terapéutica.

Pode verificar-se também que, embora mostrando preocupagdo pelos aspectos
psicossociais dos gagos, a grande t6nica é de facto posta na gaguez, cuja compreensao
parece, em certos casos, ser estorvada pela diversidade de sujeitos que a comportam.
Pensar 0s sujeitos que, entre outros aspectos, sd0 gagos, é uma abordagem raramente
encontrada.

Como ¢ evidente, a necessidade de investigar esta patologia implicou o isolamento dos
seus sintomas, mas a pergunta que se pode pdr com mais preméncia depois do percurso
pelo estado da arte, é se ndo valerd a pena agora, ap6s o enriquecimento de saberes que
esse tipo de investigacdo trouxe, voltar a olhar para o sujeito, para a pessoa que tem uma
patologia por demais evidente, desviando o olhar dessa patologia e procurando perceber

outros aspectos da organizacdo do sujeito que talvez possam significar tanto como a
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gaguez mas, porque a sua expressio ¢ mais discreta, sdo apenas constatados, e ndo
analisados na globalidade de um funcionamento de que poderdo fazer parte, tal como a
gaguez.

Significa isto também e sobretudo devolver ao sujeito que procura ajuda, ndo a sua gaguez,
mas o seu corpo, o seu afecto, o seu imaginério, o seu ser.

Na pritica clinica, este é um aspecto que pde em jogo um equilibrio delicado entre o
préprio pedido de ajuda (o sujeito pde a gaguez a sua frente e escuda-se nela no
estabelecimento da relacdio terapéutica), a reformulacdo deste pedido e a construgéo de
todo um processo terapéutico que leve em conta esta globalidade.

Face a estas constatacdes, foi sentida a necessidade de compreender melhor os diversos
aspectos do desenvolvimento que clarifiquem a ancoragem corporal da palavra, para 14 da
evidéncia sempre referida (mas nfio a excluindo) da relagéo fala/respiragdo e da manifesta
descoordenaciio respiragdo/fonagdo que os sujeitos gagos apresentam. Por isso se
desenvolveu, no sub-capitulo “Do som & palavra” uma pesquisa Cujo objectivo foi a
compreensio das interligagdes entre o corpo, a relagdo, os afectos, o espago, o tempo, 08
ritmos, a audi¢io, a voz, no processo de aquisicdo da linguagem e da fala, bem como da
prépria humanizagio e construgdo da identidade do sujeito, tendo-se constatado que os
ritmos sdo pilares fundamentais na construgio do ser e também da fala, sendo que o
préprio padrio dos ritmos vocais é organizador da experiéncia relacional da crianga e do
seu desenvolvimento.

Tornou-se particularmente relevante a constatagdo de que ¢ no mesmo periodo de
desenvolvimento em que o bebé descobre as diferencas entre si e 0 outro, iniciando-se o
processo de constru¢do de uma identidade auténoma, que o seu padrdo de producdo vocal

se restringe aos sons da lingua materna, existindo como que um paralelismo entre o
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reconhecimento de si como ser diferente dos demais e o reconhecimento dos elementos e
padrdes ritmicos significantes da sua lingua materna, deixando-se a partir dai de produzir
os supérfluos. A pertenga a si préprio, bem como a pertenca e uso de uma lingua, sfo
portanto dois aspectos identitdrios significativos e desenvolvidos simultaneamente,
constatacfio esta que conduziu & possibilidade de por a hipétese de que, se um dos aspectos
estiver perturbado, talvez o outro também o esteja.

Tendo a questdo do ritmo um papel tdo significativo em todo este processo, considerou-se
itil fazer um aprofundamento dos seus aspectos biolégicos, na medida em que os ritmos
biolégicos sdo frequentemente referidos como fundamentais na constituicdo e
sincronizacio dos ritmos pessoais e como tendo um papel fundamental na compreensao da
totalidade psicossomdtica e relacional do individuo, mas a compreensdo dessa importéncia
ndo se tornava clara sem a insercdo de um sub-capitulo que desenvolvesse essa drea do
saber em particular.

Pensar 0 humano a partir dos seus ritmos internos e externos significa pensar a globalidade
do ser, do ser relacional e universal, em harmonia consigo préprio e com o mundo. Mundo
ritmico por natureza, onde o homem existe gragas as respostas que lhe sabe dar.

A cronobiologia vem muni-lo de saberes compreensivos desta existéncia relacional e de
instrumentos para adequar esta relaggo.

Pensar a saide e a doenga, nomeadamente a doenca psicossomética e a gaguez, em funcéo
do estabelecimento de relacdes entre saberes, ¢ um enriquecimento do percurso para a
compreensdo da complexidade do ser humano.

Sami-Ali, na sua teoria do somdtico, d4 uma particular importincia aos ritmos biol6gicos,

que pde em relaciio com as fungdes psiquicas, o funcionamento humano, o qual € sempre

relacional.
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Para este autor, a unidade psicossomatica

«encontra-se confirmada por descobertas de ponta, actuais, como por exemplo
a da importancia em biologia dos lagos, que se precisam cada vez mais, entre 0
sistema imunitdrio, o sistema cerebral central e, ao mesmo tempo, a
lateralidade do corpo préprio, isto €, com a direita e com a esquerda. (...) O
sistema nervoso central foi posto em relagdo com o sistema imunitario e com
certas doencas auto-imunes, mas a ligagdo entre tudo isto ndo se v&. O que

trago diz respeito precisamente a esta ligagdo». (Sami-Ali, 1992).

A hipétese da existéncia de relégios biologicos no neocértex, que poderdo diferir de um
hemisfério para o outro, é mais um dado que poderd vir a possibilitar o estabelecimento de
novas ligacdes — faz pensar que poderd vir a constituir um contributo para a explicac@o das
perturbacdes da lateralidade que frequentemente se associam as do ritmo nos pacientes
psicossomaticos, as quais sdo evidenciadas ao longo de toda a obra de Sami-Ali e Sylvie
Cady. Esta é uma hipétese que terd que ficar em aberto até se perceber de facto que
relégios sdo esses, onde estdo e o que controlam.

A relagio que Reinberg estabelece entre estes relégios corticais e a preponderéncia de
factores sociais na sincronizacio dos ritmos humanos, remete-nos para os primeiros meses
de vida, em que o sincronizador social € preponderantemente a figura materna, que na sua
relagio com o bebé lhe dard, ou nio, a possibilidade de aceder aos seus ritmos, a sua
identidade psicossomética, ao seu imagindrio, a constituicdo de um espago, de um tempo,
de um corpo, de uma lateralidade préprios.

De facto pdde verificar-se ao longo deste sub-capitulo que os ritmos circadianos comegam
a funcionar muito precocemente, entre a quarta semana € 0 qﬁarto més de vida, apontando
estudos mais recentes para o terceiro mes de vida. Verificou-se também, neste e em

capitulos precedentes, que é igualmente cerca do terceiro més de vida que numerosas
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aquisicBes sdo feitas pelo bebé, aquisi¢des estas que dependem, na sua maioria, da
qualidade da relaggo precoce: instala-se o ritmo circadiano sono-vigilia; o sorriso torna-se
evidentemente intencional; alcanca-se a convergéncia visual; comegam a desenvolver-se as
bases da comunicagdo, com o "pegar a vez", ou seja, o bebé responde as solicitacdes da
mie através de tentativas de imitacio, desencadeadas pela voz da mée, pelos movimentos
da boca, pelo olhar; entra em funcionamento o sistema imunitario; ...

E portanto uma etapa importante, em que estd em constituicio todo um equilibrio
psicossomadtico, que poderd ser facilmente rompido por vicissitudes relacionais e/ou
biolégicas.

Desta breve incursdo pela cronobiologia depreende-se portanto que tanto o psicoldgico
como o biolégico sdo relacionais, constituindo um todo indissocidvel (a pessoa) em que, no
seu funcionamento, ndo ha uma prevaléncia de qualquer destes aspectos sobre o outro mas,
pelo contrério, funcionam em relagéo, indissociavelmente, tal como o individuo funciona
em relacfio permanente com o meio, sendo uno nas respostas que lhe d4.

«Os ritmos bioldgicos, 0s ritmos fisiol6gicos, os ritmos relacionais, sdo dimensdes
fundamentais para compreendermos o que s€ passa no fenémeno relacional» (Sami-Ali,
1992).

Se todos estes aspectos estfio interligados, como se poderd entdo, constatar a existéncia
desta interligacio e compreender a ruptura de um deles — a fluéncia da fala — na sua
relacdo com os demais? Esta € a questdo ‘que estd na base da formulagio do problema desta

investigacio clinica, que a seguir se desenvolvera.
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Metodologia

Objectivo do estudo

O objectivo deste estudo é uma primeira avaliagio da pertinéncia de uma intervengao

psicossomdtica em sujeitos que apresentam a gaguez como sintoma.

Problema a investigar

Sendo a gaguez uma patologia do ritmo da fala e sendo o ritmo um dos pilares da nossa
humanizacdo e existéncia, profundamente ligado aos afectos e a relagdo (tal como a fala),
interessard investigar a organizacdo ritmica dos sujeitos gagos no sentido de compreender
se a gaguez podera constituir um sintoma que se evidencie no quadro de uma perturbacéo
global da organizago ritmica dos sujeitos.

Por organizagio ritmica entende-se a interligagdo dos ritmos relacionais, corporais €
biolégicos.

Daqui se formula o problema:

Tendo sido a gaguez, desde sempre, vista como uma patologia diferenciada,
ndo serd mais correcto vé-la numa perspectiva psicossomatica, como um

sintoma de uma perturbacfo da organizagdo ritmica do sujeito?

Pensar a gaguez implica situar-mo-nos em dois contextos: (1) a gaguez surge
precocemente no desenvolvimento da crianga e da linguagem, ou seja, até aos 5 anos de

idade e (2) a gaguez surge mais tardiamente, ou seja, apGs 0s 5 anos.
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A distinciio destes dois aspectos ndo é habitnalmente considerada na compreensdo da
gaguez, mas parece importante fazé-la porque o surgimento tardio da gaguez poderé ser
entendido — mantendo como linha de fundo a quest&o do ritmo — como a desorganizagio de

uma fungio ritmica que aparentemente ja estava constituida e consolidada.

Com base no exposto na primeira parte deste trabalho, colocam-se as seguintes hipéteses

de investigacao:

1. Nos sujeitos com gaguez existem sempre perturbagdes ao nivel da organizagdo
ritmica, quer precocemente, quer com manifestacbes actuais, detectdveis através do
estudo aprofundado da anamnese e dos resultados da aplicacdo de testes
especificos.

2. Nos sujeitos com gaguez, encontram-se manifestacBes somdticas (como colicas,
enurese, anorexia, perturbagdes do sono, alergias, etc., ) na infancia, ou actuais.

3. A gaguez surge sempre ligada a uma situacio de impasse (cuja natureza se

procurard determinar).

Considerando que uma das etapas fundamentais do desenvolvimento da identidade
acontece cerca do 8° més e que é também nesta altura que se processa definitivamente a
ancoragem 2 lingua materna [«o tipo de fonag#o, a organizagéo ritmica e os contornos da
entoacio dos balbucios reflectem as caractersticas do meio ambiente desde o 8° més»

(Boysson-Bardies)], pde-se ainda como quarta hipotese:

4. Os sujeitos gagos apresentam perturbagdo de aspectos da sua identidade.
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Metodologia

Por outro lado e considerando que os primérdios da organizacdo ritmica se estabelecem

muito precocemente no desenvolvimento dos individuos (um dos perfodos chave desta

organizacfio é o terceiro més de vida), podemos colocar uma dltima hipétese, embora com

algumas reservas, pois ndo parece poder ser facilmente apreensivel no estudo dos casos :

5. A gaguez tem a sua génese na propria constituicio dos ritmos pessoais, ou seja, a

sua génese & pré-verbal.

Amostra

A amostra é constituida por sete sujeitos gagos, quatro do sexo masculino e trés do sexo

feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 28 anos.

Os sujeitos encontram-se designados por uma letra consoante foram sendo considerados

como amostra deste trabalho.

Caso Nome Sexo Idade
A A. Masculino 27
B J. Masculino 23
C S. Feminino 24
D C. Feminino 27
E L. Masculino 25
F M. Feminino 20
G P. Masculino 28

Tabela 1- Quadro sinéptico das caracteristicas da

amostra.
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A escolha destes casos para investigacdo néo correspondeu a qualquer critério de selecgdo
pré-estabelecido (a excepgdo de serem .gagos), mas tdo somente ao facto de estes terem
sido os casos com esta patologia que recﬁfreram a consulta quando esta investigacdo estava
a ser delineada. Seis sujeitos foram recebidos em clinica privada, encaminhados por outros
profissionais ou recorrendo por sua iniciativa. Um foi acompanhado no Servico de

Pneumologia do Hospital de Santa Marta, na consulta de apoio ao fumador.
Método

O método utilizado nesta investigacio é o estudo de caso pois, de entre os possiveis, este
pareceu o mais adequado ao estudo do problema formulado.
O estudo de caso consiste numa investigagdo aprofundada de um individuo, de uma
familia, de um grupo ou de uma organizacao.
«B empreendido para responder 2s interrogagdes sobre um acontecimento ou um fenémeno
contemporineo sobre o qual existe pouco ou nenhum controlo» (Yin, 1994, citado por
Fortin, 1996).
«Um estudo de caso sem experimentagdo serve para descrever, explorar ou
explicar um fenémeno complexo ou para verificar proposi¢des tedricas a partir
de uma andlise em profundidade dos diferentes elementos do fenémeno. O
estudo baseia-se em documentos, na observagdo ou na entrevista. Assim, 0s
métodos utilizados para os estudos de caso, sem experimentagdo, visam

apreender suficientemente o assunto em estudo para transmitir toda a sua

complexidade de uma forma narrativa». (Fortin, 1996, p. 165)
Com efeito, de entre as quatro aplicages possiveis para este tipo de metodologia propostas
por Yin (1986), pelo menos trés parecem poder ser enquadradas por este estudo: (1) a
explicacio de lagos causais entre acontecimentos demasiadamente complexos para o0 uso

de inquérito ou estratégia experimental; (2) a descricdo do contexto no qual ocorreu uma
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intervencdo e (3) o beneficio da prépria intervencdo para a avaliacdo de um caso
ilustrativo.

Kratochwill, Mott & Dodson (1984) afirmam que «a metodologia de estudo de caso e de
investigacdo de caso unico pbde trazer contribui¢des importantes para a investigacdo
terapéutica em psicologia clinica e noutras 4reas aplicadas da psicologia» e consideram que
este tipo de estudo é particularmente iutil quando «& impossivel realizar estudos de
resultados de grupos comparativos devido ao limitado miimero de sujeitos que sofre de um
tipo particular de perturbacéo ou problema». |

No caso deste estudo, embora a gaguez nio seja uma patologia rara, ndo existe em Portugal
nenhuma institui¢do ou servigo especificos para o seu atendimento, pelo que o acesso a
uma amostra que permita outro tipo de metodologia é francamente dificultado devido a
dispersdo desta populacao.

Por outro lado, é objectivo especifico deste estudo por em interligagdo um conjunto de
varidveis que habitualmente ndo sdo consideradas na abordagem cientifica ou clinica desta
patologia, pelo que a primeira premissa de Yin parece ser aquela que melhor justifica esta
opcdo metodoldgica.

Este autor (citado por Fortin, 1996) considera também que a conduc¢do de um estudo de
caso deve conter cinco componentes: (1) o enunciado de questdes que justificam
empreender um estudo de caso; (2) a descrigdo o mais completa possivel da unidade de
analise (0 individuo, neste caso particular); (3) a formulagdo de proposigQes tedricas
(hipéteses) sobre os factores presentes na situagdo e que servem de guia ao método e a
colheita dos dados; (4) a avaliacio das hipdteses sugeridas pelos dados colhidos € (5) o por
4 prova as hipéteses retidas com a ajuda de critérios estabelecidos para a interpretagéo dos

resultados.
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A formulaciio inicial de hipSteses neste tipo de estudo é uma questdo ndo consensual nos
diversos autores consultados. Yin refere que devem colocar-se hipéteses e avalid-las e essa
perspectiva é compartilhada por Améncio da Costa Pinto (1990), que refere: «No método
de estudo de casos, o investigador é frequentemente um observador participante, a ponto
de efectuar modificacdes e ajustamentos no seu comportamento de forma a poder avaliar
certas hipéteses especificas que tenha previamente desenvolvido».
J4 Stake (1995) opta por usar “issues”, por considerar que «hypotheses and goal statements
sharpen the focus, minimizing the interest in the situation and circumstance». Para ele,
«issues are not simple and clean, but intricately wired to political, social, historical and
especially personal contexts» e «issues are problems about which people disagree,
complicated problems within situations and contexts».
Um pensamento semelhante pode ser identificado no trabalho de D’Oliveira (2002), que
considera que os trabalhos de abordagem qualitativa
«principiam muitas vezes com uma fase ndo estruturada de recolha de dados
sobre uma temética (quer por entrevista quer por questiondrio) cuja anélise
poderd levar a uma maior especificidade do propésito do estudo. Desta forma,

em vez do termo hipStese serd mais adequado utilizar o termo objectivos da

investigacio, podendo estes ir sendo especificados ao longo da pesquisa».
Estas duas perspectivas de Stake e D’Oliveira derivam de uma abordagem social e
parecem afastar-se daquilo que é a compreensio de um sujeito psicolégico. Esta € definida
por Marques (1999, p. 37): «Compreender e conhecer um sujeito psicolégico passa,
sobretudo, pelo trilhar de um caminho do sentido que se vai construindo numa relacéo a
dois, que procura descobrir a natureza da actividade mental, interna e extefna, do sujeito e

da forma como ele estabelece e revela relagdes, ligagdes e transformagdes». Para que se
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possa aceder a esta compreensdo, a autora (op. cit, p. 140 e segs.) faz vdrias

recomendacdes, das quais destacamos:

a)

b)

«Uma clara explicitagdo do contexto em que ocorre a intervengio ou avaliagdo», a
partir da qual se estabelece «uma atitude que auxiliard a perseguicfo dos objectivos
e o estabelecimento do processo e do percurso da avaliagdo».

«O recurso a formulacdes e procedimentos tedricos e metodoldgicos claramente
estabelecidos. (...) Essas formulagBes e esses procedimentos devem nio sé ser
submetidos a uma l4gica de coeréncia, convergéncia e de integragdo, mas também a
uma 16gica de que a questdes claramente formuladas se sucedem respostas claras,
sempre parciais, que dio origem a novas questdes, até que o saber e o desejo de

conhecer dos dois actores envolvidos neste processo se extingam.».

Ora, para que o objectivo desta investigagdo se concretize, procura-se ndo s a

compreensio do sujeito psicolégico, mas sobretudo a compreensdo do sujeito

psicossomético, na interligagdo relacional do psicolégico e do orgénico.

Assim, perante a diversidade de perspectivas e tendo que fazer uma opgdo metodoldgica,

opta-se entdo por designar as questdes de investigacdo por hipSteses, porque:

a)

b)

O nascimento de uma inquietacdo que conduz progressivamente ao afunilamento de
questdes até que estas possam ser claramente formuladas — como o sdo neste
trabalho — decorre de uma prética clinica anterior da investigadora com pessoas
com gaguez, pritica essa onde confluem as vérias vertentes da sua formagio
(Terapia da Fala, Psicologia Clinica e Psicossomdtica), e de uma investigagdo
monografica anterior intitulada “Gaguez e Asma — Que Rela¢bes?».

Considerando que as hip6teses se définem pela enunciacio formal das relagdes

previstas entre duas ou mais varidveis, estas permitem direccionar claramente a
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investigacdo para aspectos habitualmente ndo observados nem questionados no
contexto da gaguez, embora nio se pretenda quantificar nenhum dos seus termos,
sendo isso que distingue fundamentalmente este estudo qualitativo das diversas
abordagens quantitativas.
Para além desta questdo, os estudos de caso devem ser baseados num quadro tedrico,
mesmo se o objectivo do estudo for desenvolver ou verificar uma teoria, segundo Yin.
No presente trabalho, o quadro tedrico a partir do qual se desenvolveu o estudo dos casos
foi o modelo psicossoméﬁco de Sami-Ali, pois trata-se de um modelo que integra a
complexidade e estd aberto a novos desenvolvimentos. No que respeita a gaguez, estas

duas condicbes sdo essenciais ao seu estudo.

Procedimento

Considerando estes pressupostos metodoldgicos, no estudo de cada um dos casos foram
usados os seguintes procedimentos:

Entrevista aos sujeitos no contexto da primeira consulta

Entrevistas 4 familia, sempre que possivel, para enriquecimento da anamnese e para a
melhor compreensio das relagdes entre os acontecimentos de vida dos sujeitos observados
e a sua patologia actual.

Observagio directa dos sujeitos.

Aplicacdo do Teste de Psicodiagnéstico de Rorschach, através do qual se procedeu a
avaliacdo dos sujeitos em estudo.

Gravacio da fala dos sujeitos, para caracterizagio da gaguez.

Foi ainda realizada uma interveng#o clinica, com a periodicidade de uma sessdo semanal.
Essa intervencio é tomada em consideragio na medida em que contribui para uma melhor

compreensio dos casos em estudo.
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A interpretaciio dos dados, bem como a intervengdo, foram realizados numa perspectiva

psicossomatica.

Instrumentos

O Teste de Psicodiagnéstico de Rorschach

«0O Rorschach passard entdo a ser considerado
ndo como um instrumento de observagdo que tem
uma acgdo sobre um sujeito, mas como um
instrumento dotado de qualidades especificas
(...). O que emerge nesse espaco-tempo e face ao
material Rorschach, serd depois considerado em
fungdo dos modelos tedricos e dos conceitos
usados, que deverdo aparecer claramente formu-
lados». (Marques, M., p.155)

Nesta investigacio, a situacio Rorschach vai ser analisada & luz da teoria do somético de
Sami-Ali, partindo do principio que, na sua interpretagdo, serao utilizados os conceitos
essenciais desta teoria: projeccdo, imagindrio, corpo (real e imaginério), relagéo, espaco,
tempo, ritmo.

Na situacio Rorschach estd em jogo o corpo, ele faz a mediagio da percepgdo para a
projecciio, ele estd implicado na resposta, a qual reflectird a organiza¢do das suas
coordenadas espacio-temporais, bem como a facilidade ou dificuldade de o sujeito existir
com O Seu Corpo.

As imagens Rorschach tém uma organizagio espacial inerente, 0 espago nao é cadtico, ele
delineia-se a partir de um eixo vertical numa simetria que implica a esquerda e a direita,
simetria essa que, segundo o préprio Rorschach, lhe confere «ritmo espacial, imagens
simétricas que lhes ddo uma parte do ritmo necessério» (Rorschach, 1921/1987, p-2, citado

por Marques, M., 1999, p.158). Mas nesta simetria estd sobretudo
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«0 corpo, vivido como um corpo simétrico, que age cOmo esquema de
representacsio do mundo. O corpo que nfo estd lateralizado projecta-se num

espaco onde a esquerda e a direita ndo se diferenciar@o e no qual se inscrevem

pa

relacdes que ndo poderdo ser sendo simétricas. E o corpo que serve como
esquema de representagdo preliminar a toda a experiéncia de percepgido»

(Pedro, A., et all. 2001, p. 315).
A forma, a cor e o esbatimento conferem-lhe a possibilidade de, em termos espaciais, nelas
se poderem projectar as restantes coordenadas: dentro/fora, alto/baixo, frente/atrds,
.profundidade, perspectiva, e por vezes qualidades especificamente sensoriais, como calor e
frio, coordenadas que «surgem claramente estabelecidas ou, pelo contririo instdveis,
mesmo indiferenciadas, segundo o vivido corporal do sujeito testado. Todas as respostas
contendo referéncias espaciais ddo as dimenses do corpo tal como ele & vivido» ( ibidem,
p- 312).
O tempo existe no Rorschach como um tempo intrinseco ao conteiido da resposta,
traduzido pela estaticidade ou cinestesia, que podera ser lido dentro de uma compreensao
mais global do ritmo do sujeito; mas também como um tempo extrinseco ao conteddo,
onde temos a considerar: (a) o tempo usado em cada cartdo; (b) o tempo de laténcia das
respostas; (c) o tempo total; (d) o ritmo activo ou passivo, lento ou rapido, por vezes
precipitado, com que o sujeito se implica na situagio e nos poderd dar uma leitura dos seus
ritmos, a ponderar com o conhecimento que dele temos.
O tempo apreende-se também no Rorchach através de «uma tonalidade, a da tolerfincia a
regressdo afectiva quando predomina a labilidade expansiva, a da intolerdncia ao outro
quando o movimento se rigidifica e se transforma em tensdo corporal agida, sem poder
criar movimentos imaginarios» ( ibidem, p. 311).
Segundo estes autores, a temporalidade exprime-se na relagdio e cada protocolo apreende a

ritmica relacional na suas diferentes formas, podendo assim existir uma temporalidade
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imagin4ria e corporal, uma temporalidade imével ou uma temporalidade dos ritmos em
ruptura com o corpo proprio
Considere-se agora a questio da relagdo: a situagdo Rorschach parece poder ser
considerada como duplamente relacional, pois nela estd em jogo a relagdo psicélogo/
sujeito e a relacdo do sujeito com o material. Esta Gltima estabelece-se a partir da mediacio
do psicélogo, fornecedor de uma consigne que solicita uma tarefa especifica que, seja qual
for a sua formulagio, parece querer dizer: “a partir do real (o material), recorra ao
imaginério e diga-mo”.
Esta situacdo parece ser o equivalente da inclusdo reciproca consciéncia onfrica —
consciéncia vigil.
Estd também aqui em jogo a lingua materna, eleita como veiculo de expressdo do
imaginario, ela prépria indissociével do corpo, da projecgio e do afecto (portanto nao
isenta na situacdo).
[O Rorschach pode ser considerado como] «mobilizador de representagdes e
afectos, de movimentos ndo sé conscientes cOmO pré conscientes e
inconscientes, como mobilizador de um trabalho criativo — para por ordem no
caos e para servir imperativos adaptativos — através do qual se acede a natureza

do sujeito e das representacdes de si — organizadas pelas vivéncias corporais —

ou do eu e dos objectos (...)» (Marques, M. 1999, p. 188).
Tendo em consideragdo todos os aspectos referidos, a escolha deste instrumento responde a
um conjunto de necessidades de avaliagio a um nivel lato e profundo no sentido de melhor

compreender os processos envolvidos nos sujeitos estudados.
Avaliacao da gaguez

A avaliacgo especifica da gaguez colocou numerosos problemas metodolégicos.
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O primeiro e mais significativo resulta do facto de néo haver nenhum instrumento
especifico em portugués.

Com efeito, na pritica clinica a maioria dos profissionais utiliza a classificagio
semiolégica (gaguez ténica, clénica ou ténico-clonica), estimando subjectivamente as
* dificuldades especificas de cada pessoa gaga.

Por outro lado, ao analisar na literatura as vérias propostas de avaliagdo da gaguez (testes,
escalas, etc.) deparamo-nos com uma observagdo de Van Hout, autor que se debruga sobre
as dificuldades de avaliacio objectiva da gaguez: «No entanto, estas medidas feitas pelo
ouvido e com a ajuda de um cronémetro sdo extremamente subj ectivas. Esta subjectividade
na apreciacdo das disfluéncias é sublinhada pela maioria dos autores, tanto para as medidas
da sua intensidade como para a sua natureza». (Van Hout, 1996, p. 91).

Embora o objectivo deste estudo ndo seja o estudo isolado da gaguez, é apesar de tudo
importante classificar a sua gravidade e formas de manifestacio, pelo que, apesar das
imprecisdes em que se possa INCOITer, adoptar-se-io duas formas complementares de a
descrever, escolhidas essencialmente devido & sua simplicidade e por conterem OS
elementos considerados necessdrios e suficientes para este estudo.

Uma delas consiste no enquadramento da gaguez de cada sujeito em categorias de
disfludncia. A outra na medida dessa disfluéncia com vista 2 atribui¢do de um critério de
gravidade.

As categorias de disfluéncia que servirdo de modelo a analise efectuada neste trabalho séo
as apresentadas por Blood (1998), que relata a sua proveniéncia:

«As categorias de disfluéncia A-G foram retiradas de Williams et al. (1968), e incluem
uma versio modificada da “form-type analysis” desenvolvida por Johnson (1961). A

categoria H, uma forma de disfluéncia muito frequente, foi descrita por Van Riper (1971)».
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A opcio de escolha destas categorias decorre do facto de esta listagem constituir a mais
clara e completa a que foi possivel aceder, ser enunciada por um autor de grande
credibilidade e ser baseada no trabalho de Johnson, autor de referéncia nesta drea de
investigacdo. Os critérios inicialmente definidos por J ohnson foram ja descritos no capitulo
referente a gaguez.

Apresentam-se seguidamente as categorias de disfluéncia, traduzidas do original,
salvaguardando que em cada uma delas o autor dd exemplos e esses exemplos serdo
enunciados sem tradugdo, dada a sua especificidade. A tradug@o deste instrumento foi feita
por nés e, embora ndo obedecendo ao estabelecido pelo protocolo para este tipo de
traducdes, assegura na prética clinica uma operacionalidade adequada.

A forma de notagio das categorias da disfluéncia (cores e simbolos) foi também
desenvolvida por nés, dada a auséncia de quaisquer indicagdes sobre a forma como deveria

ser feita.

130



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Metodologia

Categorias de disfluéncia (Gordon W. Blood, 1998)

A Repeticio de fragmentos de palavras: repeticdes de fragmentos de palavras,
sflabas e sons. Nao se faz distingdo entre a repeticio de sons e de silabas

(Johnson, 1961). (Ex. : ruh—ruh—run, ba—ba—baby)

B Fonagdes disritmicas: tipo de fonagdo que perturba ou distorce o ritmo normal ou
o fluxo de fala. A perturbaco pode ou nédo envolver tenséo; pode ocorrer um som
prolongado, prontincia ou “timing” claramente invulgares; acentuagio
inadequada, interrupcdo ou outros eventos de fala ndo compativeis com o

discurso fluente (Williams et al., 1968). (Ex.: fffffffish, befffffore).

C Tensdo e pausas: a disfluéncia existe entre palavras, fragmentos de palavras e néo
palavras quando, nalgum dos pontos em questdio, sdo claramente audiveis
manifestagdes de respiracdo pesada ou de constrigdo muscular. «O mesmo
fenémeno dentro de uma palavra... coloca essa palavra na categoria da fonagio

disritmica» (Williams et al., 1968, p. 624). (Ex.: He c—ame home from — school).

D Repeticio de palavras: repeticdo de palavras inteiras, incluindo monossilabos. A
repeticio de partes de palavras ou interjei¢es ndo anulam a repeti¢do de palavras
(Johnson, 1961). (Ex.: I—I was going—uh—going [uma repeti¢io de palavra

mais uma interjeicio]).

E Repeticio de frases: Repeticdo de duas ou mais palavras (Johnson, 1961). (Ex.: I

was—1I was going).

F Revisdes: Situacdes em que o conteddo da frase é modificado ou em que ha
modificacfio gramatical. Inclui também alteragfio na pronunciago de uma palavra

(Johnson, 1961). (Ex.: I went—I was going, the later—latter).

G Interjeicdes de sons, silabas, palavras ou frases: sons parasitas tais como “uh”,
“er”, “hmmm”, palavras parasitas tais como “well”, que sdo distintos dos sons e
palavras associados ao enunciado fluente (Johnson, 1961). (Ex.: She went—uh—

to school).

H Recuo: inclui uma palavra interrompida seguida por repetigdo ou revisdo da
palavra ou frase precedente e conclusdio da palavra inicialmente interrompida

(Van Riper, 1971). (Ex.: He put the stri—he put the string. This bi—this big).

Tabela 2 - Categorias de disfluéncia
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Para determinar o grau de severidade da gaguez, optou-se pelo “Quadro-guia para a
avaliacio da gravidade da gaguez” de M. E. Wingate (1977), retirada de Santacreu e

Frojan (1993) e Ortega (2001), por ser simples, claro e de um autor de grande credibilidade

nesta area.
Quadro-guia para a avaliacfio da gravidade da gaguez
Avaliacao .~ .
Global Avaliacio descritiva
Frequéncia
(por palavras Esforco Movimentos secundarios
faladas)
Muito ligeira
Nenhuma tensio aparente Nenhum
1/100 (1%)
Ligeira Tensdo perceptivel, mas bloqueios | Minimos (olhos abertos, pestanejos,
1/50 (2%) superados com facilidade movimento da musculatura facial)

Moderada Clara indicacio de tensdio ou esforgo -|Movimentos perceptiveis da

1/15 (7%) cerca de 2 segundos de duragio musculatura facial
Grave Clara indicacio de tensdio ou esforgo -|Movimentos perceptiveis da
1/7 (15%) cerca de 2-4 segundos de duragéo musculatura facial
i Esforco considerdvel — 5 ou mais )
Muito grave ] ) Actividade muscular  enérgica,
segundos de duracfo; tentativas repetidas
1/4 (25%) facial ou outra

e consistentes

Tabela 3 - Avaliagéo da gravidade da gaguez

O uso de qualquer destes instrumentos no € no entanto isento de falibilidade, pois, como
sublinha Van Hout, a apreciago das disfluéncias é subjectiva.

Para além destes dois instrumentos que optamos por usar, foram encontradas, na literatura
revista, numerosas referéncias a varios instrumentos de avaliacfio, sendo um dos mais
citados e aparentemente mais usado, o “Stuttering Severity Instrument for Children and
Adults, Third Edition” — SSI-3, de Riley-Glindon-D. (1972-1980-1994), que se propde

medir a severidade da gaguez em criancas e adultos.
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Tomou-se a decisdo de nfio o usar nesta investigagio por duas razoes:
Primeira, porque nfio estd traduzido nem adaptado para a lingua portuguesa. Se fosse
tomada a decisio de o utilizar, colocar-se-ia uma dificuldade acrescida: a dos valores
normativos, que certamente serdo diferentes para a lingua portuguesa € cuja determinagao
ndo estd solidamente feita. Assim, como a tradugdo e adaptagdo deste instrumento
constituiriam s6 por si objecto de uma outra dissertacdo que nio esta, Optamos pela sua ndo
utilizacg@o.
Segunda, devido as limitagdes que lhe sdo apontadas pelos especialistas. Com efeito, as
suas especificacdes, bem como duas andlises criticas foram publicadas no “Mental
Measurements Yearbook” (2002).
A primeira andlise, feita por Ronald B. Gillam, “Assistant Professor of Communication
Sciences and Disorders, The University of Texas, Austin”, aponta numerosos problemas ao
teste: «Falta de informacdo necessdria sobre os procedimentos de recolha das amostras de
fala, conversdo de “scores” que diminui o poder de discriminagdo, amosira normativa
pequena e mal definida, falta de fiabilidade que interfere com a interpretabilidade dos
resultados do teste». Em conclusdo, Gillam refere que
«Este teste constitui um pobre substituto do “insight” clinico. Na melhor das
hipéteses, os clinicos principiantes e os terapeutas com pouca experiéncia na
gaguez podem usar o SSI-3 como meio parcelar de calibragio ou confirmacéo
das impressdes clinicas da gaguez em conversagao e/ou contexto de leitura.

Isto compreenderd uma muito pequena parte da avaliagdo compreensiva da

gaguez.»
O mesmo teste foi analisado por Rebecca McCauley, “Associate Professor,

Communication Sciences, University of Vermont, Burlington”, que conclui que
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«Os dados disponiveis relativos a grupos normativos, fiabilidade e validade sdo
insatisfatérios. Apesar disso, este instrumento representa a tUnica medida
standartizada desta natureza. Consequentemente, os clinicos devem usar este
instrumento cautelosamente e considerar o desenvolvimento de grupos
normativos locais e a contribuiciio da sua fiabilidade como necesséria para o

seu uso numa prética clinica de qualidade».
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APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Caso Nome Sexo Idade
A A. Masculino 27
B T Masculino 23
C S. Feminino 24
D C. Feminino 27
E L. Masculino 25
F M. Feminino 20
G P. Masculino 28

Tabela 4- Quadro sinéptico das caracteristicas da
amostra.
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CASO A

Nome: A.
Idade: 27 anos

Sexo0: Masculino

(Testes e material complementar no anexo A)



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomatica Caso A

O A. vem 2 consulta devido a gaguez, por iniciativa da sua namorada, que pediu ajuda a
um médico, seu professor na faculdade, que nos indicou. Vém os dois a primeira consulta.
A postura do A. é muito rigida, mostra grande contengao.

Queixa-se de muita ansiedade, ndo consegue falar com as pessoas, muitas vezes ndo
consegue sequer coordenar as ideias numa situagfio de comunicagdio; geralmente, se sente
que vai ter dificuldade em dizer alguma palavra substitui-a por sinénimos e o discurso fica
“imperfeito”.

Em relacdo a fala no se recorda do inicio da gaguez, mas pensa que foi cedo. Segundo
apreenden de conversas familiares, a familia pde duas hipéteses: (1) De que tenha
comecado a gaguejar por imitagio de um colega de escola gago de quem era amigo, aos 6
anos (as vigilantes alertaram a mde para esta hipétese); (2) Que tenha comegado a gaguejar
quando apanhou um susto num pareddo junto ao mar quando passeava com O pai, mais ou
menos na mesma idade.

Actualmente sente mais dificuldade nas palavras com oclusivas e grupos consonanticos.
Quando estd com a namorada sente menos dificuldades.

Diagnostica-se a si proprio como disfémico, termo que leu num livro brasileiro.

Tem antecedentes familiares maternos de gaguez (dois tios gagos) e alérgicos (a mée €
alérgica).

Ele também é alérgico: teve asma na adolescéncia e agora tem rinite alérgica.

Frequentou um curso de engenharia mecinica durante 6 anos e s6 conseguiu fazer o 3° ano,
porque nio conseguia falar com ninguém, nem para perguntar datas de entrega de trabalhos
ou de frequéncias se ndo as soubesse.

Actualmente trabalha num escritdrio.

Foi bom aluno até ao 12° ano, teve sempre 0s mesmos colegas no liceu.
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Vive com os pais e uma irmé de 17 anos, perto de Lisboa, numa vivenda construida pelos
pais com bastante esforgo.

Dorme bem, deita-se cedo, adormece instantaneamente e dorme 8 a 9 horas por noite.
Sonha muito. Na noite anterior a esta entrevista sonhou que ia a guiar um autocarro de
passageiros por ruas estreitas e ndo chegava bem ao travdo, tinha que se esticar todo. Ia a
guiar porque o motorista tinha desaparecido e ele ofereceu-se para 0 substituir.

Nio tece quaisquer comentérios a este sonho.

Usa a méo direita para escrever, mas a sua lateralidade foi contrariada pelo pai, pois usava
a mao esquerda.

Mostra-se muito preocupado com a sua comunicagdo e com 0 diagnéstico. A namorada
parece muito soliddria nesta preocupagao.

Foi decidido um acompanhamento semanal.

Numa das sessdes subsequentes, foi combinado com o A. que a sua mée seria também
entrevistada, no sentido de conhecer alguns aspectos do seu desenvolvimento que
pudessem ser tteis para o melhor esclarecimento da sua situacdo actual; esta entrevista foi
aceite pelo A. com aparente alivio e alguma expectativa.

Nessa entrevista a mie esteve sozinha e mostrou uma enorme vontade de ajudar o filho e
de que ele fosse ajudado, pois sente que desde crianga ele teve dificuldades, mas que estas
se tém agravado cada vez mais ao longo do tempo, fazendo com que o seu filho se tivesse
jsolado quase totalmente e ndo tenha amigos. Junto da mie obtiveram-se os seguintes
dados da anammnese:

O A. nasceu de termo. A mie esteve trés dias e trés noites em trabalho de parto e foi

necesséria uma cesariana porque o bebé estava em mé posi¢do. Nasceu com anemia.
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Mamou até ao ano. Foi para o infantdrio aos 8 meses. A mae sentia que o A. ndo estava
bem e ndo gostou do infantério porque achava que tinham pouco material, por isso mudou-
o cerca de um ano depois.

Andou com um ano e meio e andava sempre agarrado com medo de cair, “era muito
cauteloso”.

Tirou as fraldas antes do ano.

Na infancia teve sarampo, papeira, escarlatina, varicela e rubéola. Tinha sempre a garganta
inflamada, desde bebé, fazia febres muito altas e nestas ocasides delirava, falando
sobretudo do “velho do saco” com o qual o pai 0 ameagava frequentemente.

Disse as primeiras palavras com um ano, mami e papd. Sempre falou pouco.

Usou chucha até aos 5 anos.

A mie pensa que a gaguez surgiu cerca dos 6 anos. Quando queria falar as palavras néo lhe
safam e o coracdo batia muito. Muitas vezes a mae falava por ele, sobretudo quando era ja
mais velho, respondia por ele as perguntas das pessoas e até ha pouco tempo (e por vezes
ainda acontece) ia com ele s compras, para comprar roupa ou sapatos, por exemplo, sendo
ela a falar.

Quando comegou a escola foi para um colégio particular, mas a mae sentiu que a
professora ndo o ensinava, que 0 punha de parte e que ele ndo aprendia nada. Em casa o pai
complementava a escola ensinando-o a ler e a escrever, mas gritava muito e as vezes batia-
lhe. Obrigava-o a escrever com a mao direita, embora ele tivesse preferéncia pela esquerda.
No ano seguinte mudou para uma escola oficial e repetiu a primeira classe. A nova

professora queixava-se que ele nao falava, que era muito timido, mas apesar disso sempre

foi bom aluno.
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Os tempos livres raramente eram passados com 0 pai, que trabalhava muitas horas e nunca
passeava com a famflia. Quando este estava em casa, dedicava-se sempre ao bricolage.

No ciclo preparatério o A. comegou a fechar-se ainda mais, ndo tinha amigos.

Aos 12 anos foi para o ensino secundario.

Nesta altura fez uma bronquite asmética e comegou a tomar vacinas. E alérgico ao p6 da
casa.

Os pais sdo da mesma localidade, no Alentejo. A mae tem uma expressdo muito doce, diz-
se uma pessoa que se esforga por andar sempre bem disposta, é conciliadora, procura que
todos estejam bem. Do marido, diz ser boa pessoa, mas muito irritdvel, grita muito e €
pouco tolerante, exige que tudo seja a sua maneira, € brusco.

Fla pensa que ele € assim por causa da forma como foi educado, pois na casa dele também
havia muitos gritos, contrariamente a casa dos préprios seus pais, onde todos se davam
bem.

Para poder viver com ele tantos anos ela confessa ter tido que “engolir alguns sapos”.

Na sesséio seguinte 2 entrevista com a mée, 0 A. perguntou se tinha corrido tudo bem e
qual era de facto o seu diagndstico e a causa das suas dificuldades. A preocupagdo com 0
seu diagnéstico foi saliente desde a primeira sessdo, vindo a aumentar de intensidade ao
longo do tempo; Chegou a trazer um artigo de revista sobre fobia social, pois esse era, na
sua 6ptica, um diagnéstico possivel. De facto, considerando os critérios diagnésticos do
DSM para essa patologia, ela poderia ser-lhe diagnosticada ndo fora a excepgdo claramente
estabelecida de que a presenca de gaguez € critério de excluséo deste diagnéstico.

Ao longo de numerosas sessoes, 0 A. falou muito sobre o pai, raramente se referindo 4 mae

e 3 irma. Ele foi contando que, durante a sua infincia, quando o pai estava em casa
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ocupava grande parte do tempo em construcio e melhoramentos da moradia. O pai exigia a
presenga constante do filho ao pé dele para lhe dar serventia, e exigia-lhe uma capacidade
de previsdo das suas necessidades de ajuda que, quando ndo eram correspondidas pelo
filho, geravam ralhos e situacdes de humilhacdo para este. Recorda que o pai raramente 0
deixava experimentar a realizar este tipo de tarefas, como por exemplo pintar. Se deixasse,
exigia-The a competéncia de um profissional e humilhava-o, demonstrando-lhe que ele ndo
sabia nada e o pai é que sabia.

Em relacéo 2 fala lembra-se que ouvia muitas vezes o pai dizer & mde que “o miido ndo
fala bem”, o que acabava por gerar discussdes no casal. O A. sentia-se muito mal e passou
a tentar, desde muito pequeno, controlar-se quando falava com os pais, sobretudo com 0
pai.

Recorda-se também do primeiro dia em que ficou numa ama depois da escola, aos 6 anos,
em que ndo falou o dia inteiro, porque ela lhe pediu para ir pedir uma coisa a outra pessoa
e ele atrapalhou-se € ndo conseguiu falar. Quando a mie o foi buscar, a ama falou com ela
e perguntou-lhe se ele tinha algum problema. O seu sentimento foi de que deveria ter
evitado a situacfio, niio se devia ter atrapathado.

Ainda hoje sente que deve evitar que pensem que ele é deficiente, evitar que o
descriminem. No entanto, incorre em situagdes de evitamento que o colocam em
embaragos ainda maiores, como por exemplo um dia no emprego em que teve necessidade
de fazer encomendas por telefone e decidiu ir fazer esses telefonemas para o armazém,
para que os colegas ndo o ouvissem falar; mesmo assim atrapalhou-se tanto, que senfiu que
o fornecedor duvidou que ele fosse de facto funcionario da empresa, porque aquele lhe
respondeu que voltaria a telefonar pois ndo tinha ali disponiveis os precos, pedindo-lhe a

sua extensdo. Como 0 A. sentiu que também ndo era capaz de dizer o ndmero, respondeu
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que ndo se lembrava e desligou. O fornecedor ligou depois para um colega do A., contou-
lhe a cena e esse veio pedir-lhe explicagdes.

Hoje pensa que se passa com ele 0 mesmo que com as pessoas que nfo t€m confianga a
guiar porque quando andavam a aprender tiveram um trauma. Pergunta-se-lhe qual pensa
que foi o seu trauma quando aprendeu a falar — “ndo sei”.

Ao longo do processo terapéutico, o sonho foi tendo um lugar importante. Logo na terceira
sessdo, em que o A. relatou os episddios acima descritos, relatou também dois sonhos
antigos de que nunca se esqueceu:

- Ele e a mde estavam na praia, o mar estava muito revolto, eles estavam num canto da
praia prestes a ser apanhados pelas ondas e ele dizia & mée que tinham que sair dali.

- Mais recentemente sonhou que ia apanhar o comboio, mas tinha que mudar de linha e em
vez de ir pela passagem subterrinea saltou para a linha, mas a parede do outro lado
transformou-se, passou a ser alta e em declive e ele ndo conseguia subir. Vin que o
comboio estava a chegar e encostou-se a parede, ao comprido, com as costas viradas para a
linha. Quando o comboio passou, levantou-se e levou a méo as costas, que “pareciam um
harménio” e a méo veio cheia de sangue.

Sobre a sua impressio destes sonhos diz: “acordei bem, sei quando estou a sonhar, sei que
é um sonho, as vezes controlo-os. E como um filme, h4 filmes de boa qualidade, nitidos,
com uma boa histéria, os sonhos sdo assim”.

Na sessdo seguinte foi feita a aplicacio do Rorschach, na sequéncia da qual o A. fala da
sua preocupacdo em relacdo 2 sua situagfo actual, questionando-se se terd um problema
neurolégico ou se serd um problema de personalidade e relacionamento social, € que
razdes terdo causado estas perturbagdes. Pensa que o seu relacionamento com o pai serd

grandemente responsédvel pela sua situagdo actual. Sente que tem que agradar as pessoas,
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ndo entrar em conflito com elas e por isso ndo expressa as suas opinifes a ndo ser que
sejam concordantes com as dos demais. Por esse motivo, sente que acaba por se identificar
excessivamente com algumas pessoas com quem contacta mais, faz uma colagem ao ponto
de se perder totalmente de si, “j4 néo sei quem sou eu”.

Um dia tentou sistematizar por escrito o que sente nas situa¢des de comunicagio, trazendo
esse documento na sessdo seguinte:

« Estou tenso, mas tento fingir que néo estou.

Tento prestar aten¢do ao que a pessoa estd a dizer, mas o turbilhdo de pensamentos que
ocorre na minha cabeca impede-me de o fazer.

E os pensamentos s30 quase sempre 0s mesmos:

Tentar parecer o mais normal possivel.

Tentar dizer qualquer coisa relacionada com o assunto (estou demasiado calado).

Tentar ndo ir contra a opinifio da pessoa (isso implicaria uma justificacdo da minha opinido
que me obrigaria a expor demais).

Encontrar frases tipo “clichés” curtas e simples sem palavras dificeis.

Encontrar o timing exacto para fazer comentarios.

Repetidos ensaios mentais para comegar uma frase.

Frustragio quando nfio faco um comentdrio por ter deixado passar o “timing” devido aos
ensaios mentais.

Vontade de sair daquela situag¢do.»

«Situacgdes de mais tensao:

Pedidos de justificacgo dirigidos a mim.

Necessidade de fazer perguntas que demonstrem a minha ignorincia.

Pedir qualquer coisa a alguém que me ponha numa posi¢do inferior a essa pessoa.
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Quando sinto uma certa desconfianca do interlocutor em rela¢do a mim (mesmo que essa
desconfianca seja sé imaginac@o/divida minha.»

No entanto ele préprio sente essa desconfianca em relacdo aos outros e pensa que ela se
deve fundamentalmente & influéncia do seu pai. Ele sente que o pai lhe envenena a vida, as
relacOes, com as suspeitas e desconfiancas em relacdo a tudo e a todos. A sua relagdo com
a namorada sofreu estas influéncias e a relacfio terapéutica connosco também, pois 0 seu
pai depreciou ambas. Ele sente que ndo consegue deixar de ficar desconfiado depois dessas
conversas do pai, «fico influenciado, ndo sei se fago bem ou ndo, se confio ou nfo».

O A. comegou a passar 0s seus pensamentos para o papel porque disse sentir que mesmo
nas sessdes muitas vezes nio conseguia ser ele préprio, sentia-se representar ou ficava
bloqueado, por isso sentiu que deveria trazer esses escritos, que lhe pareciam por vezes
mais representativos de si do que as suas palavras faladas. Sobre o seu pai escrevew:

«O meu pai é uma pessoa amargurada e depressiva. E daquelas pessoas cuja convivéncia
didria se tira mais contrariedades do que proveitos. Entra constantemente em conflito com
as pessoas por tudo e por nada tomando uma atitude extremamente agressiva do ponto de
vista psicolégico, fazendo comentarios pessoais que magoam quem os recebe até pelo tom
em que sio ditos e pelo teor generalista dos mesmos. (...) O meu pai raramente me
incentivou para qualquer coisa, pelo contrdrio, teve sempre a atitude de mostrar que sabia
fazer melhor que eu».

No entanto, a escolha do curso de engenharia que o A. frequentou foi fortemente
influenciada pelo seu pai, que trabalhava numa empresa onde 0s superiores eram
engenheiros e quis para o seu filho esse estilo de vida. Nessa época o A. ndo sabia bem o
que queria e essa influéncia nio lhe gerou sentimentos de oposigdo, até porque sempre

gostou de saber como funcionavam as coisas, gostava de desmontar e montar objectos.
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O fracasso académico, segundo a sua opinifio, deveu-se a sua incapacidade de comunicar
com as pessoas, ao ponto de ndo ser capaz de perguntar coisas elementares como
alteracdes de horérios, datas de exames, efc. Conseguiu fazer todas as disciplinas para as
quais o estudo individual fosse suficiente e considera que se pudesse estudar sempre
sozinho faria o curso com bons resultados.

Nesta fase o A. trouxe dois sonhos:

- “Estava em cima do tejadilho de um autocarro que atravessava a cidade, a noite. Quando
o autocarro parou e ele desceu, estava descalgo e andar magoava-lhe os pés.

Foi ter a um patio de casas velhas e espreitou pelas janelas. Entrou numa casa, falou com
pessoas, subiu e no andar de cima estavam duas jovens. Tem relagdes sexuais com uma
delas, mas realmente deseja a outra. Quando acaba, vai ter com a outra, mas nio consegue
introdugiio, hi como que uma barreira na vagina dela que o impede. Desiste.”

- “Hst a passear no campo com o pai, a namorada e a irm3. A namorada sobe ao muro de
uma quinta e, com pose, anuncia que tem terras na provincia e que pode cedé-las ao pai do
A. |

Mais adiante hd uma casa velha com o chéio perigoso e estdo 14 criangas a brincar. O pai
vai salvar as criancas mas cai pelo buraco.

O A. espreita, vé um colega seu de trabalho e quer perguntar-lhe pelo pai, mas estd muito
aflito e nfo consegue falar; pega entfio numa tabua solta e tenta tocar-lhe com ela para lhe
chamar a atenc#o, mas arranca-lhe o escalpe. O homem parece nfio dar por nada e continua
a arranjar as janelas da casa.”

Pouco tempo depois, anuncia que rompeu com a namorada, porque concluiu que nunca

gostou verdadeiramente dela, mesmo em termos sexuais. Relata-me que falaram horas

145



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomética Caso A

seguidas antes de tomar esta decisédo e que ficaram amigos. Diz que mantém o projecto de
ir ao estrangeiro com a familia dela visitar uma irma dela que 14 vive.

Alertamo-lo para a dificuldade de sustentar uma situacdo geradora de ambiguidades, ao
que ele responde que sé vai com eles se a situagio for claramente aceite e ndo houver mau
ambiente, embora j4 tenha pago parte da viagem.

Na sessdo seguinte relata, com grande desgosto, que o pai da namorada a proibiu de o
voltar a ver ou falar com ele, situagfo que ela decidiu acatar, o que o deixa profundamente
magoado, porque tinha contado com a continuidade da relagdo sob a forma de uma boa
amizade, até porque ela era a lnica pessoa com quem ele sentia que conseguia ser
auténtico. Agora sente uma profunda soliddo e ressentimento contra a namorada e a sua
familia, que nfo reagiram como ele esperava.

Também no trabalho sente “desencanto”, tem vontade de mudar, de recomecar. Isto deve-
se a dois aspectos: por um lado 2 relagdo com um dos chefes, que tratava por tu por mituo
acordo mas por sua proposta, € por quem depois foi tratado por vocé, o que o fez sentir-se
mal; por outro lado, o computador que utiliza no seu trabalho néo € s6 para seu uso, o que
implica que ndo pode configurd-lo & sua maneira, tal como ndo pode desenvolver, como
gostaria, programas que poupem trabalho administrativo fastidioso, «sou como o meu pai,
gosto de tudo & minha maneira».

Durante algumas sessfes, fala bastante desta situagdo. Atravessa uma fase de agravamento
da gaguez, sente-se mais impaciente em casa e no trabalho, apetece-lhe mudar de casa, de
emprego, de vida. Pensou jd vérias vezes em isolamento total. Gostava de ir para um sitio
onde ninguém o conhecesse para comecar tudo de novo.

Trouxe um novo sonho:
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- Estava deitado numa praia, sob uma falésia. No topo havia uma palmeira, a cerca de 5
metros da beira, e ele pensou quantos anos demoraria a palmeira a cair, com a erosdao da
falésia. Nessa altura comecaram a cair pedras que quase o atingiram, mas apesar disso ele
deixou-se ficar por uns momentos antes de fugir.

Depois encontrou-se no topo da falésia, onde havia um grande castelo onde ele entrou.
Estavam 14 dentro o engenheiro X, seu chefe e um empregado e tinham 14 duas raparigas,
guardadas por um homem muito grande e gordo. O engenheiro ordenou a este que as fosse
buscar e este pegou numa delas, que era bonita, morena e tinha uns jeans vestidos, que o
homem rasgou e violou-a.

O objectivo do engenheiro era engravida-las, mas como é desconfiado e tinha ddvidas de
que esse fosse o resultado das violagOes, saiu e foi comprar umas seringas de esperma, que
inoculou na rapariga.

O A. era um espectador da cena e sentiu revolta com o que estava a acontecer.

Na sequéncia deste sonho falamos sobre as suas origens e sobre o seu pai. Mais uma vez a
ténica é posta na inferioridade e ignorncia que o pai lhe fazia sentir.

Como na maioria das sessdes em que se fala da infincia, o A. rapidamente desvia a
conversa, generalizando-a para questc“)és sociais e socio-politicas, colocando-se na
perspectiva de que todo o funcionamento social estd errado, que as pessoas sdo movidas
por interesse, etc., sendo-lhe desde sempre extremamente dificil falar dos pais e sobretudo
da méie. Desta, comecou ao longo do tempo a consciencializar a sua passividade na
mediacdo entre ele e 0 pai € a0 mesmo tempo a sua superprotec¢do ao falar por ele nas
situagdes sociais em que seria esperado que ele falasse sozinho, bem como no grande
apego dos dois e da sua cumplicidade em evitar as zangas do pai. Nesta altura as sessoes

foram interrompidas devido as férias.
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A seguir s férias de Verdo, o A. tinha mudado radicalmente a sua vida: despediu-se do
escritério, reinscreveu-se na faculdade, alugou um quarto perto da faculdade e saiu de casa
dos pais. Nenhum aspecto desta mudanca tinha sido pensado na terapia. Inicialmente as
coisas correram razoavelmente bem, o A. estava determinado a terminar o curso e
conseguiu comunicar o suficiente com os colegas para fazer trabalhos de grupo, embora
por vezes incorresse em situagdes de evitamento em que se sentia ridiculo. No entanto,
passados poucos meses, com o inicio das avaliag3es, a ansiedade comegou a aumentar € as
suas dificuldades comunicativas acentuaram-se.

Esta situacdio culminou num ataque de pénico que aconteceu quando passeava sozinho
numa arriba junto ao mar (o A. tinha o habito de fazer longos passeios solitérios por sitios
isolados e de dificil acesso, sobretudo na serra de Sintra e nas arribas). Nesse dia conseguiu
chegar a casa dos pais e foi a uma urgéncia hospitalar, onde foi medicado, relatando que no
processo de espera pela consulta ndo parou de falar, falou com toda a gente, tendo a
sensacdo de que se calasse morria, apresentando também os restantes sintomas:
taquicardia, hipersudorese, etc.

Ap6s este episédio foi finalmente possivel fazé-lo aceitar uma consulta de psiquiatria, que
j4 Ihe tinha sido proposta em sessdes anteriores mas que até entdo sempre tinha recusado,
por ser radicalmente contra medicamentos. Iniciaimente cumpriu a medicacéo e referiu
sentir-se melhor, mas tinha a estranha sensagdo que os medicamentos o induziam numa
tranquilidade em que nfo se sentia ele préprio, sentia-se desligado de si. Por causa disso,
passado pouco tempo desistiu, recusando uma segunda consulta psiquidtrica para aferir a
medicacfio. Nessa altura referiu que ao longo destes meses, para além da extrema
ansiedade e dificuldades de concentracfio, pensava muito na ex-namorada e chorava todas

as noites com saudades dela, afirmando que a sua problematica ndo era s6 ansiedade mas
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também depressdo. Chegou a fazer nova tentativa de aproximacao da ex-namorada, mas
esta foi recusada.

A sua desconfianca em relacio a tudo e a todos também se exacerbou, punha em causa o
saber dos professores, achando que eles ensinavam mal, punha também em causa a terapia,
voltando as questdes do seu diagndstico e pondo em causa o método terapéutico que
considerava nio ser o mais adequado para resolver o seu problema.

Nos estudos comeca a sentir-se cada vez mais perdido.

Sente que para estudar, bem como noutras situagdes da vida, tem que ir ao principio das
coisas, &s suas origens. Por exemplo, se vai estudar electricidade, pergunta-se: - 0 que éa
electricidade?; se estuda matemética, faz contas de somar ou multiplicar antes de cilculos
complexos.

Sente a cabecga vazia, dificuldade de seguir conversas e raciocinios, falhas de memoria,
grande inseguranga, demasiada consciéncia dos processos (condugdo, contas, tem
consciéncia de todos os movimentos que faz para atingir o objectivo).

Recusa terminantemente nova ida ao psiquiatra ou a retoma da medicacéo.

Esta desorganizacio crescente ¢ generalizada culminou numa fuga ao processo terapéutico,
durante cerca de dois meses. Quando voltou, trouxe um didrio e um ultimato: leia, diga-me
o que tenho, seja objectiva. Apareceu pouco tempo depois sem consulta marcada exigindo
uma resposta, nio acatando o pedido de que tudo seria falado num momento previamente
combinado para o efeito. Desapareceu.

Deste didrio, transcrevem-se alguns excertos que esclarecem um pouco o seu processo de
pensamento:

«N#o posso deixar que as minhas dividas filoséficas, as minhas perguntas sobre a origem

das coisas, interfira com a minha vida diéria. Ndo me perder com merdas, ter sempre
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presentes os objectivos — tenho responsabilidades a cumprir. Aprender a lidar com a
ddvida.».

Esta divida é de facto geradora de grave perturba¢do, como se pode verificar noutro
fragmento de texto:

«Muitas vezes acordei durante o semestre com ddvidas se 1+1 eram realmente dois. Um de
qué? Um l4pis mais um ldpis fazem 2 l4pis? E se um ldpis for mais pequeno que 0 outro
fazem & mesma dois 14pis? Dois ldpis normais € o mesmo que dois lapis em que um € mais
pequeno do que o outro? Estou todo baralhado! Apetece-me comecar tudo de novo, desde
a 1° classe. Estou num curso superior em que as dividas sobre as minhas capacidades
intelectuais sio enormes...aprender a aprender. Helena. Mais uma vez a Helena na minha
cabega. Associagdo de ideias: a minha mae, permanentemente na minha cabeca quando
estava no infantério (...). A vontade que eu tenho que a Helena diga que o meu problema
foi provocado pelo meu pai. (..) A vontade de voltar sempre para trds. Como se nao
estivesse ainda preparado, com medo de uma qualquer desgraga por falta de preparagéo.»
«Tenho medo de estagnar entregue ao 6cio. Serd que nem poOSSO descansar sem estar
ansioso por ndo estar a fazer nada? Porque é que existe este medo de ficar fixo num
estado?» '

«Porque é que eu tenho sempre a sensagao de que todas a as pessoas fingem ser pessoas
que realmente ndo sdo? (...) E que eu ndo sou a pessoa que estd com 0s outros (mas alguém
¢7). Durante os dois anos em que fui “obrigado™ a estar constantemente com oS Outros
[refere-se aos anos de trabalho no escritério] foi extremamente penoso para mim, a ponto
de j4 nfio me sentir bem comigo proprio como eu me sentia antigamente.».

«As frases tém um sentido subjacente. E como 1+1=2. E simbélico. O significado depende

do contexto. O sentido estd no autor/agente que o codificou.»
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«Fu estava a pensar em qualquer coisa e o que falhou foi a sua representacao simbdlica.
Entdo serd essa a falha? N#o estaremos todos em grande parte a receber mensagens
deturpadas pela sua representagdo simbdlica? Néo serei eu incoerente em tdo elevado grau
por uma dificuldade de representagio simbodlica e manuseamento errado desses simbolos?
(...) concretamente nfo sinto aquilo que estou a dizer, perdi-me do contexto e na
representagio simbdlica — € uma pescadinha de rabo na bocax.

«Simplesmente tinha problemas em falar com as pessoas, queria resolver isso

cientificamente. Sempre achei 0 método dela muito pouco cientifico».

A andlise das respostas ao Teste de Rorschach (anexo A) resultou nas seguintes
conclusdes:

A problemética deste sujeito situa-se fundamentalmente na identidade ao nivel do rosto, da
diferenca em relagdo ao outro, que parece determinar uma organizagdo espacial e
relacional em simetria especular.

O exterior, a relacdo, num mimétismo com a relacio materna precoce, funcionam como
superego corporal, face ao qual o sujeito se coloca numa posigdo passiva, de conformismo
e banalizacfo, anulando o conflito.

Ao mesmo tempo, a relagdo e o mundo exterior sdio sentidos como extremamente
ameacadores, gerando no sujeito uma extrema dificuldade de modulacgéo dos afectos de
forma construtiva e uma perda da delimitagdo dentro/fora, ou seja, de desintegracfio de si,
denotando a existéncia de tracos psicéticos na sua organizacdo..

Assim, o sujeito rhobiliza movimentos de defesa contra a relagio e exerce uma grande
contenciio na expressao dos afectos.

A sua capacidade de adaptagio ao real exterior estd significativamente reduzida.
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Da avaliacio da fala (anexo A), conclui-se que o A. tem uma gaguez muito grave,
apresentando bloqueios acentuados cuja resolugdo implica tensdo e esforco claramente
manifestos ao nivel da musculatura facial.

Das categorias de disfluéncia presentes, salienta-se uma acentuada predominincia de
repeti¢des de fragmentos de palavras e também de palavras inteiras.

Em menor nimero encontram-se fonacdes disritmicas (sons prolongados, timing invulgar,
tensdo e pausas dentro de palavras) e tensdo e pausas no discurso.

Residualmente surgem interjeicdes de sons parasitas.

Analise do caso

Salienta-se de imediato neste caso que o pedido de ajuda ndio correspondeu a uma
iniciativé do sujeito, mas sim da sua namorada, o que parece inscrever-se numa l6gica de
passividade (2 semelhanca da sua relacdo com a mae, que sempre falou por ele), e da
dificuldade desde sempre sentida em mostrar os seus pontos fracos.

Da anamnese, salienta-se o facto de o seu nascimento ter sido muito dificil, facto que
Sami-Ali refere como constante na problemdtica alérgica. O seu desenvolvimento teve
aspectos algo desarmoniosos, nomeadamente o facto de o controle dos esfincteres ter sido
adquirido muito cedo, contrariamente ao desenvolvimento da marcha, este ligeiramente
tardio e a medo, o que denota uma problemética precoce na organizagio da temporalidade
e ritmicidade préprias, bem como um modelo relacional em que sdo valorizados mais 0s
aspectos da higiene do que da autonomia. g

No seu relato, a mie atribuiu sempre as dificuldades do filho a causas externas, logo desde

a creche, em que o desconforto do bebé foi atribuido & mé qualidade dos servicos. Na
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escola, as dificuldades de adaptacdo e o insucesso escolar foram atribuidas & ma qualidade
da escola, a gaguez foi atribuida ao colega que ele imitou, ou ao susto (que o pai ndo
evitou).

A atitude da mae denota uma passividade que se traduz pela incapacidade de mediar a
relacdio tutorial, autoritiria e agressiva que o pai impde, como o fez para remediar as
dificuldades escolares, afinal agravando-as. A questdo da lateralidade, embora se coloque
nesta fase com maior evidéncia, provavelmente terd sido desde sempre posta em causa nas
actividades de bricolage em que o A. tenha tentado participar.

O A. parece estar sujeito a dois modelos parentais absolutamente contraditrios e
mutuamente exclusivos, sem triangulacdo: a mde, simultaneamente passiva e protectora,
que o afasta do pai sempre que pode mas que nio intervém quando ele e o pai estdo juntos
e surgem conflitos. O pai, autoritdrio e omnipotente, que exige tudo & sua maneira e nao
admite ser contrariado, pouco presente mas com uma presenca excessiva e disruptiva
quando est4.

Note-se que o discurso que o A. tem a respeito do pai é muito semelhante ao da mée, como
se enfre ambos houvesse uma cumplicidade contra o terceiro elemento. Assim, o A.
estabelece duas relacdes a dois, nunca uma relagdo a trés, ambas marcadas pela
passividade: com a mde, deixando que esta fale por ele quando as pessoas se lhe dirigem,
com o pai procurando passar despercebido e falar o menos possivel para evitar conflitos e
humilha¢®es.

No entanto, esta relagdo com a mae revela-se carente de suporte, sobretudo se se analisar o
contetido de dois dos seus sonhos. O sonho em que hd uma casa velha com o chdo perigoso
onde estdo criancas a brincar, € o sonho mais antigo que recorda numa das primeiras

sessdes, o sonho em que estd com a mée na praia, ameacados pela subida da maré, com o
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espago vital a diminuir, sendo ele a exortar a mae para a necessidade de fuga, e néo o
contrério, portanto sendo ele a assumir um papel parental, protector, numa confusdo de
papeis entre ambos.

Esta confusdo de identidades e papéis é simbolizada por ele quando, sozinho e em crise,
pbe em causa se 1+1 sdo realmente dois, mesmo que sejam de tamanhos diferentes, ou
seja, ele e a sua mae sdo dois ou apenas um? “Apetece-me comegar tudo de novo desde a
primeira classe”, remata. Esta mesma tematica é dominante no Rorschach, onde surgem
diversas respostas em simetria especular que remetem para estas dificuldades identitérias,
concomitantemente com angistias persecutérias e de perda de si intensas.

A primeira classe como meta de retorno neste escrito é significativa, pois de facto as suas
maiores dificuldades sio concomitantes com a entrada na escola.

E nessa altura, quando ele apresenta dificuldades de aprendizagem, que as exigéncias de
conformidade e perfeigdo que o seu pai lhe faz atingem um ponto tal que a sua propria
organizacio da lateralidade lhe € interditada, que as suas referéncias ficam postas em
causa, ao nivel do préprio corpo, que a fala se torna sintomdtica, numa desagregacio
ritmica que, j4 vindo de trds, encontra ai um ponto de fractura que conduz 2 incapacidade
de aprender e de falar, de ser.

A mudanca de escola € um recomeco desejado por todos, recomego onde a adaptacao
acontece, pelo menos ao nivel da aprendizagem.

O seu isolamento subsequente continua no entanto a atestar as dificuldades, isolamento que
parece motivado pela permanente exigéncia de adaptaciio e da perfei¢do que sabe ndo ter e
que o olhar dos outros néo lhe devolve, aumentando-lhe a humilhagdo e a fuga social. A

gaguez é a mais manifesta dessas dificuldades, por isso evita falar.

154



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Caso A

A nocdo da necessidade de recomego & recorrente neste sujeito, havendo melhorias de
desempenho com as mudangas, que rapidamente desmoronam: na escola priméria, no 10°
ano, na saida da faculdade e inicio do emprego, na reentrada na faculdade.

FE uma permanente tentativa de busca de uma estabilidade nunca encontrada, de busca das
suas origens, de si préprio, da sua identidade, das suas coordenadas espécio-temporais,
empreendida desde a sua infincia quando desmontava as coisas, nos seus sonhos (sonho do
castelo da falésia), nas suas questdes sobre a esséncia das matérias que estuda na
faculdade, busca que o desorganiza cada vez mais e o impossibilita de parar, de pensar.

No culminar da desorganizagdo, como que perde os proprios cddigos, a lmguégem
matemadtica deixa de fazer sentido, as palavras também, perde-se nelas, a simbolizagdo é
posta em causa, as coordenadas do mundo perdem a sua estabilidade, a permanéncia da
identidade é posta em causa, a temporalidade distorce-se: medo de ficar fixo num estado,
demasiada consciéncia das ac¢des.

Esta perda iminente foi também responsdvel pelo ataque de pénico, no decurso do qual
afinal ¢ a fala que o liga 2 realidade - “se parasse de falar morria”; movimento paradoxal
em que a fala, onde se cristalizou a dificuldade de ser, se torna momentaneamente o fio da
sua existéncia (promovendo uma ponte corporal, acistica, entre o dentro e o fora, dando
uma passagem e uma materialidade a angistia).

A perda de si decorrente dos movimentos de autonomizagio estava ja subjacente no sonho
antigo que relatou no inicio da terapia, o sonho do comboio, que parece significar uma
busca precipitada de autonomia, pela inversdo da direccdo da sua vida (apanhar o comboio
no sentido oposto aquele em que ele estd), que implica um fechamento das saidas e uma

destruicdo de si. Este sonho retrata um impasse.

155



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Caso A

O A. atravessa a temporalidade sem pensar, sem contemporizacdo, em aceleragéo e fuga
para a frente, impedindo também o outro de pensar, inundando-o de palavras e
circunstancias que mais nfio sdo do que fugas ao pensamento. Isso verifica-se na
dificuldade que tem em aprofundar as conversas sobre si e as suas relagdes parentais,
fazendo a tematica voltar sistematicamente 3 questfio da etiologia da gaguez e dificuldades
sociais e & culpa da sociedade de consumo movida por interesses superficiais.

Verifica-se também e sobretudo na mudanca stbita de vida (saida de casa), apenas
enunciada nas sesses como um desejo de concretizagdo longinqua.

Até na forma como adormece, bruscamente, sem laténcia se constata esta dificuldade de
contemporizagio.

Nesta fase, a gaguez tinha melhorado, bem como a atitude comunicativa, o que lfle
conferiu a possibilidade de integragdo sem a emergéncia de uma angtstia destruidora, mas
a situacdo foi-se deteriorando com o aumento do contacto social necessdrio para 0s
trabalhos académicos e com a ansiedade relacionada com a necessidade de éxito,
culminando com uma desorganizagao significativa.

Esta desorganizagio parece poder associar-se a tentativa de autonomizacfio, agida
geograficamente mas ndo integrada simbolicamente; a0 mesmo tempo, é confrontado na
relagio terapéutica, que para ele equivale simbolicamente a relacdo materna, com uma
diferenca, como o atesta o seu escrito: “Helena na minha cabeca. Associagdo de ideias: a
minha mde (...). Quem me dera que a Helena diga que o meu problema foi provocado pelo
meu pai”, ou seja, quem me dera que ela fosse igual a minha mée, quem me dera poder
integra-la neste modelo relacional que promove a igualdade e luta contra o estranho.
Podemos ainda considerar, hipoteticamente, que esteja implicita outra questdo — serd que

entdo a causa do meu problema estd na relagdo com a minha mae?.
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A impossibilidade da assimilacfo, nesta fase de desorganizacdo, quer da diferenca quer,
hipoteticamente, da intuicéo sibita da origem da sua problematica, parecem ter contribuido

para o abandono do processo terapéutico.

Conclusao

Neste caso evidencia-se uma problematica identitdria que se desenvolve fundamentalmente
ao nivel do rosto, isto é, da diferenca em relacdo ao outro, que parece determinar uma
organizacao relacional em simetria especular.

Ao nivel dos ritmos, verifica-se a existéncia de indicios de perturbacdio dos ritmos
relacionais e corporais na infancia precoce: controle dos esfincteres adquirido demasiado
cedo, aquisi¢do tardia e insegura da autonomia motora e uso de chucha até aos 5 anos,
revelam a existéncia de aspectos paradoxais no desenvolvimento da autonomia, que
indiciam a constitui¢do de um superego corporal dificultador dessa autonomia.

A gaguez surge aos 6 anos, portanto algo tardiamente em relacdo a idade média descrita
para o seu surgimento, coincidindo com a entrada na escola, dificuldades de aprendizagem
e a lateralidade contrariada activamente pelo pai. Estes aspectos parecem constituir um
ponto de fractura onde a organizac#o ritmica corporal, até entdo ja dificultada, é fortemente
posta em causa.

Assim, a gaguez surge a par de ﬁma situacdo de impasse cuja principal caracterfstica
parece ser a contradigfo — contradico entre as possibilidades corporais do A. e as que lhe
sdo impostas, contradigdo entre dois modelos relacionais distintos — o paterno e o materno.
A sua existéncia pauta-se pela contradicio entre ser ou ndo ser auténomo, sendo que ambas
as solugdes ndo sdo vélidas.

Até 2 adolescéncia imperard a adaptagio como forma de anular o conflito, sendo a gaguez

o Unico sintoma que prevalece.
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No inicio da adolescéncia a gaguez agrava-se e surge a asma, que vem atestar que o
impasse se mantém, encontrando agora nesta fase particular de desenvolvimento em que
toda a organizacdo & revista, uma expressdo orginica ao nivel do sistemna imunitirio
(actualizando uma potencialidade genética), o qual trabalha em excesso para suprimir o
elemento estranho (alergeno), tal como acontece a nivel da sua organizac#o psiquica.

A evolugdo da situagdo direcciona-se no sentido de um funcionamento misto, que
permanece até a actualidade, onde se joga uma alternincia sintomética entre a adaptacio, a
psicopatologia, a patologia orginica - rinite alérgica, e desorganizacdo dos ritmos corporais
- gaguez, organizacdo espacio-temporal.

Neste caso clinico, verificam-se as quatro primeiras hipéteses em estudo e ha indicios
(desarmonias ritmicas precoces) que permitem considerar a possibilidade de que a quinta

hipétese seja pertinente.
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CASOB

Nome: J.
Idade: 23 Anos

Sexo: Masculino

(Testes e material complementar no anexo B)
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O J. vem a consulta devido a gaguez, por sugestio de uma Terapeuta da Fala a quem
recorre na sua rea de residéncia, a qual decide ndo fazer o seguimento. Vem acompanhado
pela mae, mas entra sozinho.

Sente que a gaguez o prejudica no seu desempenho académico oral, bem como pode vir a
ser dificultadora do seu percurso profissional, pelo que decidiu pedir ajuda.

O 1. é finalista de um curso superior de Gestio, numa universidade privada.

Tem notas baixas e faltam-lhe algumas cadeiras de anos anteriores para acabar o curso.
Sente que deve acabé-lo este ano, mas tem dificuldade em organizar o seu tempo de estudo
para conseguir isso e concilid-lo com o resto das suas actividades.

O J. nasceu em Mocambique, onde viveu até quase aos 3 anos, com 0s pais € um irmao
mais velho que ele cinco anos. Veio para Portugal s6 com a mée e o irmfo, o pai
permaneceu mais cerca de trés anos para resolver assuntos de negocios.

Os pais contam-lhe que o perfodo que viveram em Mogambique foi o melhor das suas
vidas. Ele ndo se lembra de nada e ndo gosta de ter a naturalidade Mogambicana no seu
bilhete de identidade. Admite no entanto que se tivessem 14 ficado, hoje teria um estatuto
social elevado e uma excelente casa com muitos «criados».

A mie fez vérias depressdes graves ao longo da sua vida, uma delas concomitante com a
mudanca para Portugal. Actualmente estd deprimida hd um ano e estd a ser tratada, mas
tem muitas falhas de meméria e estd algo lentificada. No final da primeira consulta foi
tentada uma entrevista com ela para apuramento de aspectos do desenvolvimento do J. que
pudessem ser relevantes, mas essa entrevista revelou-se dificil, pois ela falava muito mas
tinha um discurso fragmentado, pouco informativo e com numerosos lapsos de memoria, 0
que deixava o J. bastante ansioso, bem como as demonstragdes de carinho que ela lhe

manifestava.
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O J. diz mais tarde que gosta dela e se preocupa com a sua satde, mas ndo conhece
quaisquer pormenores mais intimos da vida e da satide da mde, nem a sua idade ou data de
aniversério. Recorda apenas que ela fez uma mastectomia quando ele tinha cerca de 6 ou 7
anos, logo a seguir ao regresso do pai de Mocambique, e que esse foi um periodo dificil
para a familia.

Com o pai diz dar-se bem, mas este é bastante exigent¢ com os seus estudos. Tém um
pequeno litigio a esse nivel, pois o pai pensa que ele deveria ir fazer uma pés graduagéo a
Inglaterra e ele prefere ficar cd e comecar a trabalhar, para sentir o que € a profissdo antes
de um aprofundamento nos estudos.

Da sua anamnese foi possivel saber que, logo que chegaram de Africa, a m3e notou que o
J. comecou a ver mal, ia de encontro as paredes e cafa muito. Foi-lhe diagnosticado um
estrabismo convergente e miopia. O estrabismo recuperou progressivamente, mas a miopia
permaneceu: actualmente ainda usa 6culos, embora s6 os ponha para ler, porque ndo gosta
de os usar.

Parece nfo ter sofrido de outras doencas ao longo do desenvolvimento.

Actualmente tem um eczema na palma das mfos e entre o polegar e o indicador, que ele
atribui a uma alergia ao material do cabo da raquete, mas enquanto fala disto acaba por
recordar que este eczema surge episodicamente desde a adolescéncia (sabe que quando
andava no 9° ano —14 anos - ainda nio tinha, pois foi quando teve a primeira namorada,
talvez cerca dos 15 ou 16 anos, nesta idade comegou a sair muito com os amigos) e surge
nas duas maos, nio tendo uma relagdo directa com o ténis (joga com a mdo direita), até
porque comprou uma protec¢do anti-alérgica para o cabo da raqueta e o eczema continua a

surgir.
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Em relagdo A gaguez, também nfo se consegue precisar com exactiddo o seu inicio, tanto a
mie como o J. referem alguns sintomas desde sempre, mas ele considera que piorou a
partir do final do ciclo preparatdrio; ele pensa que foi por querer imitar o irmdo que na
altura gaguejava, mas agora ji ndo. N&o sabe se tem outros familiares gagos.

Estudou sempre em colégios particulares, o que ele considera ter sido rﬁuito bom pois,
segundo ele, os amigos sdo melhores e sdo sempre 0s mMesmos.

Desde o inicio da escolaridade que teve sempre problemas com a caligrafia. A sua escrita
ainda é de diffcil legibilidade, é muito irregular na dimensfo das letras e chega a omitir
letras nas palavras.

Nas 4reas curriculares, sempre foi bom a matemdtica, fraco em linguas e muito mau a
desenho.

Sente que tem uma certa desorganizagio espacial, per'de—se com facilidade e faz confusdes
com a esquerda e a direita. E dextro.

Pratica desporto, treina uma equipa de futebol do seu bairro e joga ténis trés vezes por
semana.

Tem uma vida social intensa, vai 2 discoteca com os amigos, sempre & mesma, que ele
considera ter um ambiente mais seleccionado. Falar da discoteca f-lo recordar um sonho
que tinha sempre nessas noites, quando comegou a sair: sonhava que estava na pista de
danca descalgo e andava & procura dos sapatos, ou que estava em pijama ou praticamente
nu, e ficava muito aflito.

Sobre os sonhos em geral, ele diz que raramente sonha, aqueles de que se lembra sdo estes,

que ainda surgem de vez em quando nas mesmas circunsténcias.
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Consegue ainda assim recordar um sonho, mais antigo, da sua infancia, também repetitivo:
jogava a bola com os amigos e nunca era ele que marcava golo, a festa era sempre dos
outros.

Ao longo das sessdes, o J. teve sempre uma grande dificuldade em falar de si e da sua
familia, o J. falava espontaneamente apenas das suas dificuldades com o curso e,
colateralmente, do conflito com o pai em relacdo aos estudos. Esta dificuldade de falar de
si € por ele reconhecida.

Numa das sesses foi-lhe proposta a elaboragdo de uma lista dos seus aspectos pessoais
Ppositivos e negativos.

Os positivos foram: divertido, amigo, desportista, razodvel tenista, espirito de lideranga no
futebol, fiel, gostar de estar bem, gostar de criancas, ser aplicado se tiver gosto pela tarefa,
viajar.

Os negativos foram: desorganizado, desarrumado, acomodado (deixar para depois coisas
importantes, ndo lutar), fraco psicologicamente no ténis, ndo muito socidvel, fumar, fraco
sentido de orientagdo, preguicoso, nfo ter iniciativa “esperar ser contactado em vez de
contactar, o que d4 a vantagem de saber o que o outro pensa e o inconveniente de perder
oportunidades”.

Considera-se ainda orgulhoso e algo elitista, mas tem dificuldade em qualificar esses
aspectos.

Em relacdo a sua comunicagdo em geral salienta-se, para além da gaguez, a extrema
dificuldade de manter o contacto pelo olhar, apenas d4 olhadelas rpidas e olha sempre
para baixo; geralmente acompanha a comunica¢do com a manipulagdo de um objecto, o
isqueiro (fuma bastante, pediu para fumar nas sessdes) ou a caixa dos 6culos, e o seu olhar

fixa-se nesse objecto.
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Em situagdes de leitura nunca olha para o ouvinte, s6 d4 uma olhadela no fim. Na leitura
de um texto em voz alta a gaguez agrava-se e apresenta pequenos bloqueios e repetigdes ja
ndo s6 no inicio das frases. Detesta ler de um modo geral e em voz alta em particular,
desde pequeno que nas aulas lia o mais depressa possivel para se despachar e acabar
depressa com a situagfio. Recorda-se de uma situagfo particularmente penosa no 10° ano,
em que teve que apresentar um trabalho e quando comegou a ler enervou-se € comegou a
chorar a frente da turma toda.

Actualmente ainda sente grandes dificuldades em expor trabalhos na aula (¢ mais ainda
em ser avaliado por provas orais), refere que comeca a falar muito depressa para se
despachar da situacio e que, sem se aperceber, se vai virando de costas para a audiéncia,
ao ponto de acabar e tomar consciéncia de que estd quase de costas para as pessoas.

Com os amigos, em situagdes informais, refere ter uma atitude normal e ser muito
divertido.

Nas sessdes, a sua postura é sempre tensa, nunca deixa de manipular um o‘bjecto.

Tem uma extrema dificuldade em aderir a qualquer tipo de comunicagéo oral mais lidica
ou que saia dos padrdes normais, detesta fazer teatro, falar alto, imitar sotaques, brincar
com a fala... ou seja, todo o percurso terapéutico lhe foi penoso, quer se centrasse mais nos
aspectos mais evidentemente ligados a gaguez ou nos aspectos pessoais. Apesar disso
raramente faltou.

Para além da gaguez, e porque o J. nalgumas sessOes fez referéncia as suas dificuldades de
orientacdo espacial, grifica (caligrafia e desenho) e de imaginagdo, nalgumas dessas
sessoes o trabalho abrangeu esses aspectos.

Em relagio & escrita, para além da sua legibilidade dificil, na primeira sessdo em que

escreveu, comegou a primeira palavra com a méio esquerda, mas mudou imediatamente a
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caneta para a m#o direita e manteve 0 uso desta até ao fim. No final foi inquirido sobre
essa particularidade e mostrou-se surpreendido, dizendo que néo tinha dado por isso, mas
justificou que, como tinha o cigarro aceso na méo direita, deu-lhe jeito assim, mas que ndo
costuma escrever com a mio esquerda. Afirma nunca ter sido contrariado na lateralidade.

O seu desenho habitual da figura humana é do tipo palito. Numa das sessdes, quando
incentivado a completé-lo, surge a sequéncia numerada de 1 a 4 (anexo B), que tem inicio
num palito com uma cara sem nariz e de olhos vazios e termina numa figura plena de
pormenores.

Noutra sessdo, a propésito de uma leitura de um trecho do livro “as cidades invisiveis”, &
convidado a desenhar uma cidade imaginaria, que afinal se revela ser Nova Iorque, onde
ele ja foi (cidade real mas ideal), sendo um desenho em que o espago € plano, sem
perspectiva (anexo B). A criagio de algo néo real foi-lhe completamente impossivel, como
lhe foi praticamente impossivel a todos os niveis, mesmo ao nivel do préprio sonho, pois
em todo o percurso terapéutico relatou apenas dois sonhos, que emergiram apds um longo
trabalho ao nivel dos ritmos e da sua associacio com o corpo e com a fala. Foram os
seguintes:

- Primeiro sonho: Ele ia num jipe com o José Megre, mas ia em cima do capd. O jipe
atolou-se numa zona em que havia muitos animais: vacas, veados e esquilos. Falaram os
dois do porqué daqueles animais estarem juntos. A seguir viu o primo num lago a afogar-se
e foi salvd-lo. (Nota: o primo tem uma deficiéncia mental e ndo fala).

Sobre este sonho, ele pensa que o questionar sobre o que fazem juntos vacas e veados pode
ser questionar a coexisténcia de diferengas. Diz que a paisagem lhe fez lembrar o sitio onde

passa férias desde pequeno, porque quando chove formam-se vérios lagos.

165



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomatica Caso B

- Segundo sonho: O J. descia um rio a bordo de um barco, atravessando uma paisagem
maravilhosa, quando subitamente o barco encalhou. Teve entio que esperar que O Tio
enchesse para o barco desencalhar e foi para cima de umas rochas, onde viu um telemével
que sentiu ser dele, ter sido perdido por ele hd muito tempo. Pegou-lhe e ainda funcionava.
O percurso terapéutico terminou quando o J. acabou o curso, por desisténcia sua, apos as
férias, justificando incompatibilidade hordria com um estigio que o pai lhe tinha arranjado
na empresa onde trabalha. Teve portanto a duragdo de cerca de 8 meses com a
periodicidade de uma sessdo semanal.

Da andlise das respostas ao Teste de Rorschach (anexo B) retiraram-se as seguintes
conclusdes:

O sujeito manifesta uma profunda problemdtica ao nivel da prépria existéncia, vivida em
adaptacio, numa socializacdo passiva, com poucas possibilidades de recurso ao
imaginério recalcado, abordando o mundo de forma defensiva e conformista, sob a égide
de um superego corporal profundamente impeditivo do acesso a uma autonomia pessoal e
criativa, destruidor.

Assim, o0 sujeito vive-se a si e ao universo relacional numa modalidade marcadamente
passiva, com um profundo sofrimento corporal, de intensa perda de si, num
questionamento muito profundo da sua identidade e das suas origens, sem fronteiras
dentro-fora bem delimitadas, numa indistingdo eu-outro que se incluem reciprocamente,
sendo o seu corpo e a sua existéncia vividos em funcdo do olhar do outro.

Trata-se portanto de uma problemadtica identitdria, que pde em jogo o proprio corpd real,

pois o acesso A constituicio de um corpo imaginario unificado ndo foi realizado.

Da avaliacdo da fala (anexo B) é possivel concluir o seguinte:
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Trata-se de uma gaguez grave, com manifestacSes de tensdo perceptiveis ao nivel do rosto
nos momentos de bloqueio que séo superados com facilidade.

Nas categorias de disfluéncia presentes, sdo predominantes as interjei¢hes de sons e
palavras, e a repeticdo de palavras. Também as fonagOes disritmicas estdo presentes em
elevado nimero, sob a forma de prolongamentos de sons; os momentos de tensdo e pausas
e as repeticdes de fragmentos de palavras estdo presentes mas t€m menos ocorréncias.
Verifica-se ainda um fenémeno colateral ao que estes instrumentos avaliam que se
caracteriza por acelera¢des do discurso e por oscilagdes na intensidade da voz que tornam

quase inaudiveis vérios fragmentos de discurso.

Analise do caso

Na histéria de vida do J., o aspecto mais significativo da sua infincia parece ter sido o
regresso de Mogambique aos dois anos, que implicou nma mudanca acentuada na sua vida:
separacdo do pai e de todas as suas referéncias habituais, convivéncia estreita com a sua
mée, deprimida e também ela perturbada com o abandono do seu estilo de vida. Nesta fase
de reorganizagio da vida, sézinha com duas criangas, deprimida, a sua disponibilidade
afectiva estava seguramente perturbada.

Desta situacio decorre uma regressio no funcionamento visual do J., que faz um
estrabismo convergente e miopia, 0 que parece corresponder a uma perturbagdo acentuada
no seu espaco relacional e fisico, no sentido da redug#o e distorgao, ou seja, de um retorno
3 proximidade (estio em causa o longe e o perto, o grande e o pequeno, que se
interpenetram). Incapaz de se organizar, toda a sua motricidade vai ficar perturbada: cai,
choca com as paredes e as coisas, que adquirem um caricter de instabilidade, como se o
espaco e O seu corpo estivessem em permanente mutagdo. O J. tinha perdido as suas

referéncias e o seu suporte objectal.
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A sua fala, que neste momento estava em pleno desenvolvimento, parece mimetizar esta
dificuldade de encontrar pontos de referéncia, uma ancoragem ritmica, pois surgem jé aqui
sintomas de gaguez.

As dificuldades de organizagfio no espago real e no seu espaco corporal real e imaginario
permanecem ao longo de toda a sua infincia: na escola, a organizac@o da sua caligrafia
sempre lhe causou problemas, desenhar sempre lhe foi penoso. A transposi¢do de si para o
espaco da folha, a harmonizagio motora e espacial no seu preenchimento, causam-lhe
dificuldades até hoje.

A sua caligrafia, tal como a sua fala, é segmentada, desarménica, ndo tem um ritmo
uniforme.

No seu desenho, compreendido na dialéctica do corpo, do espago e do imaginario,
verificamos que:

- No desenho da cidade, a distancia & plana, ndo hd um ponto de fuga organizado, hd um
rebatimento de todo o espaco. O alto, o0 baixo, o grande e o pequeno, o perto e o longe
equivalem-se, o sujeito pode estar em todo o lado, € a projeccdo da sua espacialidade
corporal que estd em jogo, espaco ndo auténomo, em que a distdncia néo existe. A visdo
binocular, que se constitui na relagdo materna, é fundamental para a constitui¢do dessa
distancia. Neste caso, sabe-se que ambas constituiram problema.

O J. est4 muito aquém da possibilidade de elaboracio de um espago tridimensional.

- Nos desenhos da figura humana, o J. comega por representar uma figura palito, de olhos
vazios, sem espessura corporal, com os bracos e as pernas representados em simetria
especular. £ um desenho banal, que possivelmente o protege da angistia de se representar.
O pormenor dos olhos vazios parece remeter para a sua propria dificuldade em olhar e ser

olhado. (Curiosamente, na mesma folha em que se pode observar a sua escrita, fez depois
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um desenho espontineo, automatico, enquanto faldvamos: uma casa muito pequena, sem
chiio e sem janelas — casa imagem do rosto, sem olhos, sem apoio).

Convidado a tentar enriquecer este desenho, ou seja, a aceder a uma representagio
imagindria de si, o desenho vai ganhando progressivamente pormenores, primeiro um
corpo, inicialmente vazio e desproporcionado, mas com um rosto mais completo embora
que ainda no tenha pupilas, depois aspectos diferenciadores — roupas, éculos e pupilas nos
olhos, barba. Parecem representar o seu préprio desenvolvimento, em que, ao nivel da
visdo, s6 os 6culos lhe conferem uma possibilidade de realizacio, mas ao nivel da restante
representaciio corporal parecem coexistir um adulto (barba) e uma crianga (roupa, aspecto
geral). A desproporcdo continua a manifestar-se acentuadamente, quer na simetria corporal
quer nas suas dimensoes .

O tltimo desenho é particularmente esclarecedor da sua problemética corporal e relacional:
a figura olha para baixo, como ele, e é absolutamente contrastante com a sua propria
aparéncia, é um rebelde, um ser marginal aos valores sociais, mas que exibe uma tatuagem
que diz “Angola amor mie”. Este desenho revela o seu conflito interno: ele admira a
autonomia mas tem no seu corpo, indelével, Africa e 0 “amor de mae”, superego corporal
de quem ndo pode / ndo consegue autonomizar-se. No real, pessoas como a que
representou sdo por ele profundamente desprezadas, no entanto parecem simbolizar para
ele a identidade e autonomia que ele ndo adquiriu. Note-se ainda que a boca da figura esté
aberta e tem falta de dentes - boca com falhas que pode corresponder a projecgdo da sua
deficiéncia na fala e na comunica¢do com 0s outros.

Este desenho é como que um negativo dele préprio, que ele rejeita: ele ndo coincide

consigo.
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Toda esta problematica corporal e identitdria € particularmente clara nas suas respostas ao
Rorschach (anexo B), onde a fragilidade das fronteiras dentro-fora se revela de forma
priméria, brutal, sem possibilidade de constitui¢io de um corpo unificado, com uma
angustia intensa de perda de si.

Neste teste revela-se também uma abordagem do mundo defensiva e conformista,
adaptativa, com poucas possibilidades de recurso ao imaginario.

De facto, contrariamente a figura que desenha, o J. € um homem bem educado, que gosta
de vestir roupas de marca e se penteia cuidadosamente.

Esta preocupagio com o seu aspecto reflecte a sua preocupagio em seleccionar os amigos
que tém os mesmos comportamentos e valores que ele, bem como e os ambientes em que
convive — vai sempre 4 mesma discoteca, aquela que considera ter ambiente seleccionado e
onde a possibilidade de conflitos estd praticamente excluida. JA em pequeno gostava de
andar no colégio particular, onde os amigos eram sempre 0S mesmos e vestiam todos de
igual.

Esta valorizacio de um ambiente homogéneo, rigido, xenéfobo, banal, é um trago muito
saliente na sua forma de estar no mundo, e parece ser um elemento organizador importante
para o J., na medida em que a adaptacdo exclui o conflito.

A manutencio da igualdade e repidio da diferenca (elemento de conflito, através do qual o
impasse se instaura), sdo os aspectos que, aos niveis biolégico e relacional, se salientam na
patologia alérgica.

Com efeito, o J. sofre de um eczema nas maos, patologia alérgica que surge precisamente
quando procura a autonomia que a adolescéncia confere, saindo muito frequentemente com
o seu grupo de amigos. Esta tentativa de autonomizag#o parece ter actualizado o impasse

original, ou seja, a impossibilidade de autonomizacdo em relagdo a figura materna, com
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quem funciona num registo de igualdade, que Ihe confere uma existéncia, instituindo-se
como superego corporal. Autonomizar-se é perder-se e perder o objecto.

Os sonhos repetitivos que tinha quando ia a discoteca parecem remeter para esta
dificuldade de estar no mundo autonomamente: sem roupa ou sem sapatos parece significar
que ndo tem limites préprios, referéncias pessoais que o individualizem como ser no
mundo e lhe permitam existir sem uma angiistia intensa de perda de si.

O eczema é a manifestaciio orginica deste impasse original de ser (que se manifesta no
Rorschach), é um sinal de que, por detrds da adaptagfio tdo acerrimamente defendida e
preservada, a psicose, a desintegragdo de si, existe como pano de fundo.

J4 o seu sonho repetitivo de infincia em que jogava & bola mas ndo marcava golos e a festa
era dos outros, parece corresponder 2 mesma problemdtica: a festa nunca era dele porque
ele ndo existia, ndo tinha uma identidade prépria, um rosto préprio.

A sua angistia na relacfio é tdo intensa, como se v& no Rorschach que, nas sessdes, ¢
reflectida pela necessidade de manipular objectos, como que para ter um contacto corporal
com algo real, que o impeca de se perder desse mesmo real e de si préprio.

Também a dependéncia tabdgica parece corresponder a esta necessidade, pois socialmente
ele fuma compulsivamente mas sozinho fuma muito menos, constituindo por isso um
marcador ritmico relacional.

Retornando 2 problemética da gaguez, também no inicio da adolescéncia, aparentemente
antes do surgimento do eczema, a gaguez se agrava, constituindo-se como 0 primeiro
sintoma a romper a adaptacio, numa fase em que, por exceléncia, toda a organiza¢do do
sujeito se reactualiza. Assim, sobressai primeiro a problemdtica ritmica e relacional através

da gaguez, que vem repor em questdo a sua relagio consigo e com o mundo.
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Ao longo do percurso terapéutico que durou cerca de um ano lectivo, verificou-se uma
melhoria da gaguez e da atitude comunicativa do J., a0 mesmo tempo que foi construida
uma possibilidade de acesso a uma representacdo de si e ao imaginério recalcado. Com
efeito, ao longo do processo terapéutico este emergiu através dos aparecimentos pontuais
da memoria dos sonhos.

O primeiro sonho pde em evidéncia a problemdtica da diferenca e dos limites corporais
dentro-fora (vai no jipe mas do lado de fora, tem um corpo que ndo pode habitar),
parecendo o episédio do lago corresponder a um nascimento: tira o primo do lago, o qual
néo sabe pensar nem falar, como se fosse um bebé. Parece ser as suas origens que éstﬁo em
questao.

O segundo sonho parece retratar um retorno 4 infincia (a distincia transformada num
tempo-passado), num clima materno (rio, paisagem maravilhosa), onde reencontra um
objecto perdido mas fntegro, capaz de comunicar — o telemével. Este parece ser um objecto
imagem do corpo, reencontrado onde foi perdido, ou seja, na infancia precoce. No entanto,
a sua autonomia depende ainda do tio, isto é, da mae, pois € preciso esperar que ele encha
para desencalhar.

Este sonho apresenta algumas semelhancas com a resposta que deu no Rorschach a

prancha IX, onde parece perfilar-se o questionamento de si e das suas origens.

Conclusao

Neste caso manifesta-se uma probleméitica identitdria, concomitante com uma
desorganizagiio ritmica do sujeito, que ndo pdde constituir um espago e um COrpo

imagindrios e funciona em adaptacfio. O seu corpo € a sua existéncia sdo vividos em
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funcdo do olhar do outro, olhar que lhe confere uma existéncia e, simultaneamente, a poe
em causa.

O impasse parece constituir-se aos dois anos quando vem para Portugal e sofre uma
regressdo ao nivel das fungdes visual e psicomotora, que ja estavam constituidas, e que €
concomitante com o surgimento dos primeiros sintomas da gaguez.

Este impasse parece decorrer do confronto com a possibilidade de perda de si e do objecto
materno, que muda de qualidade tal como mudam realmente as suas referéncias, gerando
uma ruptura identitaria, corporal e ritmica.

A angiistia é silenciada pelo funcionamento adaptativo, que prevalece, apenas perturbado
pela desarmonia espacio-temporal.

No inicio da adolescéncia a gaguez agrava-as e surge o eczema.

A expressio do impasse afecta agora também o corpo real, através da manifestacio de uma
problemética alérgica, num paralelismo entre o funcionamento biolégico e psiquico
(ambos lutam contra o elemento estranho que pde a vida em risco).

A gaguez parece inscrever-se nesta problemética primordial de dificuldade de constituigdo
de uma identidade e um ritmo préprios, cuja expressdo ocorre a outros niveis que néo s6 o
da fala: organizago no espago, no tempo, na relagéo.

Neste caso clinico verificam-se positivamente as quatro primeiras hipéteses em estudo.
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Caso C

CASO C

Nome: S.
Idade: 24

Sexo: Feminino

(Testes e material complementar no anexo C)
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A S. veio 2 consulta por iniciativa da mie e acompanhada por esta. O motivo da consulta
foi a gaguez, que segundo ambas tem piorado progressivamente nos tiltimos anos.

A S. ndo tem patologia orginica.

A gaguez comecou a notar-se cerca dos 12 anos e a S. considera que uma explicagido
possivel pode ter sido uma tentativa de jmitacio de uma colega que falava muito depressa
e bem, e que a S. admirava por isso, pelo que pensa que comegou a falar cada vez mais
depressa e a gaguez surgiu pela precipitagdo da fala. Antes dessa fase ninguém tinha
notado qualquer problema relacionado com a fala.

De facto a S. fala muito depressa e diz ter dificuldade em estar quieta, estd sempre a
mexer-se ou a abanar as pernas, o que de facto se verifica. Diz também que quando fala se
entusiasma com o que estd a dizer e que acaba por falar cada vez mais depressa €
atrapalhar-se cada vez mais, mas nao consegue abrandar.

A S. frequenta o 4°. Ano do curso de Direito e considera que o seu problema de fala ndo a
tem prejudicado; nas provas orais sente que consegue dizer exactamente o que quer € nem
se atrapalha muito.

A mie insiste mesmo assim na possibilidade de melhorar, ao que a S. responde que lhe
parece impossivel que possa haver qualquer modificagdo. Deste didlogo entre as duas
transparece o facto de a S. ter vindo a pedido da mie e de a mie procurar estabelecer uma
alianca com a terapeuta, no sentido de “convencer” a S. de que o seu problema tem cura. E
explicado que a problemdtica da S. provavelmente se insere num &mbito mais vasto dos
seus ritmos pessoais e das suas vivéncias e que, no caso de querer dar inicio a uma terapia,
se procurard compreender melhor a sua manifestacio e atenuar a sua expressio, ao que

ambas concordam e se combina uma periodicidade semanal para as sessoes.
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Pelo facto de a mie estar presente nesta primeira consulta, procurou fazer-se uma
anamnese mais detalhada, tendo a mde dado a seguinte informagéo:

No primeiro més de vida a S. tinha célicas frequentes e prisdo de ventre.

Niio dormia de noite, chorava muito, era preciso estar com ela ao colo muito tempo para
adormecer, a mie cantava e embalava-a muito tempo para a consolar.

Foi amamentada até aos trés meses e mamava bem. Quando foi introduzida a alimentacdo
sélida rejeitava a comida e passou a ndo querer Comer. No final do terceiro més a mée
regressou ao trabalho e a S. passou a estar com as avés, alternando entre as duas. Com as
avGs comia melhor.

Comecou a falar na idade normal, gatinhou, comegou a andar cerca do ano. A partir dai
comecou a ser muito mexida e irrequieta, e faiia muitas birras. Por exemplo para a vestir,
ela nunca queria a roupa que a mae lhé dava, queria sempre outra, mas acabava por nao
querer nenhuma.

Ao longo da infincia manifestaram-se sempre os problemas de sono e de alimentagdo, bem
como as birras — queria o que ndo tinha e quando tinha ja ndo queria. Queria sempre 0 que
a mée tinha, por exemplo o livro ou o bordado que a méae tinha na m#o, e se a mae lhe
arranjava um igual s6 para ela rejeitava, s6 queria o da mde, “estava sempre insatisfeita”,
mas se a mie lhe dava o dela também j4 ndo queria.

Na rua também fazia birras, se caminhava queria colo, mas se ia ao colo queria caminhar.
Muitas vezes a mée perdia a paciéncia e dava-lhe “uma palmada”.

A relacio dos pais da S. era problematica desde antes do nascimento da S. e quando ela
tinha 4 anos a mée iniciou um processo de divércio, litigioso, que foi bastante dificil para

ela e que durou cerca de dois anos. O inicio deste processo coincidiu aproximadamente
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com o nascimento de um segundo filho. Durante este processo e sobretudo apds o
nascimento do irméo a S. passou a ficar temporadas maiores em casa da avo.

Depois de fazer a 1% classe, a S. foi enviada para casa da av6 materna que tinha ido viver
para o Norte do pais, e ficou 14 até aos 11 anos. O irmdo esteve 14 curtas temporadas e
durante as férias. A mie visitava-a nas férias e épocas festivas, mas optou por viver
afastada dela devido a dificuldades econémicas e necessidade de refazer a sua vida, tendo
ficado sempre o filho com ela.

A mie voltou a casar e logo a seguir mandou vir a filha para Lisboa.

Este casamento também fracassou, tendo-se separado cerca de trés anos depois. Quando
estava a tratar do divércio o marido faleceu por doenga.

Pouco tempo depois voltou a casar com o seu actual marido, com quem parece estar tudo a

correr bem.

As sessdes subsequentes foram dedicadas exclusivamente a aspectos centrados na fala e no
ritmo. Foi também feito um Rorschach, ideia a que a S. aderiu com entusiasmo, porque ji
tinha visto essa situacio em filmes e gostava muito de experimentar, embora depois o
confronto com as pranchas lhe tenha sido penoso.

S6 cerca de 5 sessdes depois a S. comega a falar de si. Conta que terminou a relacdo que
durava hd 3 anos com o namorado que tinha na faculdade e que € seu colega de turma. No
2° ano da faculdade a S. comecou a namorar com este colega, que desde o inicio da relagdo
se ostrou muito ciumento: comecou a colocar obstéculos ao relacionamento que ela tinha
com alguns colegas, rapazes e raparigas, sobretudo aqueles de quem ele gostava menos ou

aqueles que ele considerava homens bonitos e portanto possiveis concorrentes.
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Este tipo de exigéncias aumentou com o tempo, € a S. recebeu uma lista escrita de
requisitos a cumprir: no sair 4 noite em caso algum, ndo falar com os colegas, sobretudo
os discriminados na lista, ndo atender telefonemas depois das 20 horas, etc. A S. comecou
por gostar deste comportamento, lido por ela como uma prova de amor da parte dele, mas
com o tempo foi sentindo que nele havia uma grande injustiga, porque ela gostava do rapa‘z
e era fiel sem ser preciso ser controlada para isso. O cumprimento de alguns destes
requisitos, como falar com colegas e atender o telefone a noite era meticulosamente
controlado pelo rapaz (telefonava-lhe para ver se ela atendia) e qualquer incumprimento
gerava discussdes intermindveis. O cardcter exclusivista desta relagdo chegou ao ponto de
nio frequentarem as aulas para estarem sempre juntos, o que feve como consequéncia a
perda de dois anos seguidos na faculdade.

Ao fim de tanto tempo de requisitos e discussdes a S. afirma ter-se saturado, pois ndo havia
forma de contornar essas discussdes motivadas por pormenores insignificantes e decidiu
terminar, apesar de gostar dele. Também o facto de ter perdido os dois anos de curso foi
severamente penalizado em casa e ela estd arrependida de ter deixado isso acontecer. Essa
relacdio motivou o seu afastamento de muita gente mesmo fora da faculdade, pois de facto
a S. cumpria os requisitos, ficando quase sem amigos. Actualmente é uma aluna muito
aplicada e com bons resultados.

Ninguém em sua casa soube estes pormenores da relagdo.

Como ela se refere 2 lista de requisitos ao longo de vdrias sessOes, mas em tom de
divertimento, um dia é-lhe explicado que, se tivesse mantido essa relacdo, no futuro talvez
lhe estivesse reservada uma vida de maus tratos psiquicos e eventualmente fisicos. Esta
explicacdo deixa-a perplexa e pensa que isso nunca poderia vir a acontecer porque ele era

“querido” com ela e gostava muito dela.
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Um més depois do rompimento com o namorado dos requisitos, retomou uma relagdo com
o filho do actual marido da mie. Conheceram-se quando ela tinha 16 anos e comegaram a
namorar pouco depois. Esta relagdo foi aprovada pelos pais de ambos. Durou cerca de trés
anos, mas a S. teve diividas se se tratava de amor ou de amizade, até pela proximidade com
que viviam (na mesma casa, dos pais) e decidiram terminar. Logo a seguir ele saiu de casa
e foi viver sozinho, enquanto estudava Economia numa faculdade longe de casa.

Quando acabou o curso regressou a casa e propds-lhe um recomego da relacdo,
confessando-lhe continuar a gostar dela e ela aceitou.

No entanto sente-se insegura e ainda nem sequer saiu com ele, apenas se véem em casa, €
esta inseguranca manifesta-se a trés niveis: (a) tem medo de conhecer os amigos dele
porque se sente inferior a eles, porque embora sejam da mesma idade ja todos trabalham e
ela ainda estuda, sentindo-se incapaz de estar a altura das conversas; (b) receia sair a noite
porque nunca saiu e esses ambientes nocturnos fazem-lhe medo; (c) a sua fala pode ser
mais um factor de ndo aceitaciio e amplia-lhe o sentimento de ndo estar a altura.

De facto, na primeira saida sentiu-se completamente deslocada, o que justificou pondo a
ténica em si e nas suas dificuldades. No entanto, através do seu relato, percebeu-se que
efectivamente ninguém fez o menor esforgo para a integrar no grupo, falaram todo o tempo
de assuntos de economia e politica, que ela ndo consegue acompanhar, ndo podendo por
isso revelar-se. Com os seus préprios amigos ela ndio sente quaisquer dificuldades de
relacio. A tomada de consciéncia de que o fracasso nessa saida, bem como noutras
situacBes de vida, ndo podia ser atribuido s6 a si mas também 2 atitude dos outros
constituiu para ela uma enorme revelag@o.

Mais tarde este namorado chegou a criticd-la, de forma bastante depreciativa, na sequéncia

de outra saida (festa de anos da uma amiga dela, onde ficaram & mesa rodeados de
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desconhecidos), dizendo-lhe que ela deve “ser mesmo estiipida” porque na maior parte do
tempo aquiesce e ri, sem emitir opinides pessoais. Desta vez a S. reagiu e néo lhe admitiu
este tipo de observacdes, que ele dizia serem para o bem dela e num sentido construtivo.
Com o aumento progressivo da sua auto-confianca, as situagdes criadas por ele comegaram
a deixa-la perplexa e a questiona-lo a ele e ja ndo s6 a ela, como por exemplo o facto de ele
ndo tolerar que ela atenda o telemével quando estdo juntos, deixando de Ihe falar o resto da
noite quando isso acontece.

Surpreende-se também pelo facto de ele a considerar demasiado ousada na forma de vestir,
quando ela apenas considera que se veste bem e em conformidade com as suas colegas de
faculdade.

A S. é uma mulher bonita e prefere roupas justas e por vezes bastante sensuais, sem no
entanto ser vulgar, mas surpreende-se genuinamente com os olhares e piropos que recebe
na rua e que a deixam profundamente incomodada. A S. detesta ser olhada e montou
esquemas de evitamento, tais como nunca atravessar O refeitério da faculdade, que é o
caminho mais perto para a sua sala de aula, indo dar uma volta muito grande; ou quando
vai para casa escolhe ruas sem movimento para ndo ter que se cruzar com pessoas, Sem ter
tomado consciéncia de que assim incorre de facto em situagSes de perigo. Ela ndo sente
que exista uma contradi¢io entre esta sua forma de sentir ¢ a sua forma de vestir, pois

assim sente-se bem consigo, mas ainda ndo com 0s outros.
Sobre as suas insegurancas e especificamente sobre a fala e a origem deste problema, a S.

confessa que pensa hd muito tempo que a sua origem néo estd na imitagao da colega, mas

sim na relacio com o segundo marido da mde, que bebia e maltratava a familia. O
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surgimento das dificuldades da fala coincide com o regresso da terra para viver com a méae
e com ele.

Este regresso foi para a S. duplamente penoso:

- Por um lado, sentia-se estranha, como se nfo pertencesse ali, embora gostasse muito da
mie e quando estava fora contava os dias que faltavam para a rever; porém agora sentia-se
deslocada e com receio de ndo ser bem-vinda e amada. Recorda um episédio que lhe
suscitou particularmente este sentimento, em que a mie estava no toucador a perfumar-se e
a S. lhe pediu para pdr um bocadinho de perfume, mas a mie nem lhe respondeu, o que a
fez sentir-se completamente abandonada. Em relagio ao seu irm&o, sempre sentiu que ele
era mais filho da sua mie que ela, porque ficou com ele e ndo com ela. Apesar de tudo
dao-se bem.

Quanto aos avés que a criaram, sente-os como verdadeiramente seus pais, trata a avo por
mie (3 sua mie chama-lhe miezinha) e s6 ndo trata o avd por pai porque ele se opos
fortemente.

Quando voltou a ver os avds apés o regresso a Lisboa, a avé achou-a muito mudada, e
reparou que a sua fala estava alterada.

- Por outro lado, o marido da mée obrigava as criangas a chamarem-lhe pai e impunha-lhes
severas restrigdes comportamentais, sendo as desobediéncias punidas com- tareias. Ela e o
irmdo tinham muito medo dele e a mie ndo conseguia opor-se aos maus tratos, se
interviesse também era batida. A S. recorda-se que s6 falava com ele o minimo
indispenséavel e que quando o fazia falava o mais depressa possivel para abreviar o tempo
de interaccio com ele.

Para além dos maus tratos, este homem fez também pelo menos uma tentativa de abuso:

ela ia ao lado dele no carro, com o irm&o no banco de trds a dormir, e ele puxava-lhe a méao
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para que ela The mexesse no sexo; ela tirou a mio repetidas vezes e ele batia-lhe e gritava e
o irmido atrds acordou com medo e chorava muito. Quando chegaram ele ameagou-a de
uma grande tareia se aparecesse a chorar ao pé da méde e ela desconfiasse, mas a S. teve
dificuldade em controlar o choro e ja em casa ele deu-lhe um estalo que a fez atravessar a
divisdo desamparada e cair no chfio, o que atraiu a presenca da mae, mas a S. nunca lhe
contou nada, passou apenas a evitar estar sozinha com ele em casa. Confessa que no dia em
que ele morreu, tanto ela como o irmdo s6 conseguiram sentir um enorme alivio e mesmo
satisfagdo.

Em relagio ao seu pai biolégico, actualmente ela ndo sabe nada dele, nunca mais o viu.
Recorda-se de haver muitas discussdes entre ele e a mée, mas lembra-se que isso néo a
assustava, ela pensa que vivia num mundo cor de rosa e que aquilo era uma coisa fora dele
que nfo a afectava, continuava a brincar.

Este reftigio no fantistico revela-se na actualidade, entre outras coisas, pelo seu grande
gosto por cinema. A dada altura do percurso terapéutico, teve um interesse acentuado por
um actor americano, ao ponto de lhe ter escrito uma carta. Este movimento foi reforcado,
pois pareceu bastante positiva esta espécie de retorno a uma adolescéncia em que o sonho e
a magia ndo sdo punidos mas sim permitidos e desejaveis (lamentavelmente ndo recebeu
respostal).

Os seus sonhos nocturnos sio muito numerosos, recorda-se sempre do que sonha e sonha
todos os dias, integrando o seu imaginario no sonho. Dos numerosos sonhos que relatou,
seleccionamos trés, que ocorreram respectivamente na fase inicial, numa fase intermédia e
na fase final do percurso terapéutico.

1. Ela e a Marta do “Big Brother” estavam numa feira a escolher chapéus. Eram todos de

ganga azul. A Marta escolheu rdpido, ela estava muito indecisa entre dois chapéus e
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simultaneamente pensava que sO tinha sete mil escudos e se fosse fazer exames em
Setembro ia precisar desse dinheiro para a inscri¢do. A feirante queria fechar a banca e
insistia para ela se decidir depressa. Ela sentia-se muito pressionada. Foi para casa e chovia
14 dentro, foi procurar baldes para apanhar a dgua das goteiras, porque parecia a casa dos
avés e teve medo que eles a censurassem por deixar estragar a casa.

2. A S. foi & piscina e estava 14 uma actriz a tomar banho (actriz bonita e famosa que a S.
admira). Quando a S. se aproximou, a actriz saiu e tirou a cabeca para se limpar, pondo-a
em cima da mesa. A S. pensou que estava ali a sua oportunidade para finalmente ser o seu
ideal, roubou a cabeca e foi a casa da banho trocé-la pela sua; mas quando se viu ao
espelho sentiu que afinal aquela cabega ndo lhe ficava bem e decidiu trocé-la de novo.
Quando estava a tentar trocar, foi interrompida pelo irméo que queria ir a casa de banho e
nio pdde efectuar a troca. Fugiu com a cabeca da outra posta e nunca mais conseguia
encontrar a privacidade suficiente para repor a sua cabeca. A medida que o tempo passava
ia ficando cada vez mais aflita, porque sentia que a cabeca da outra ia aderindo cada vez
mais a si e se deixasse passar muito tempo ja ndo poderia trocar. Finalmente deu por si
sentada num banco da faculdade a olhar para os seus colegas e a pensar que toda a gente
tem a sua propria cabeca e se sente bem e s6 ela € que ndo.

3. Ela estava numa casa de campo e vinha do picadeiro. Quando entrou em casa, ndo sabe
como mas soube que a mie estd grdvida. O seu namorado disse-lhe que o filho é dele.
Afinal estavam na casa da avé e ela zanga-se muito com o namorado e com a mae.
Perguntava & mée se ja tinha dito a mée [ava].

Actualmente a S. dorme melhor. Ao nivel da organizacgo dos ritmos, salienta-se apenas a

gaguez e a excitabilidade / aceleragdo.
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Verifica-se ainda que a S. tem uma grande falta de autonomia: para vir as sessdes, a S.
vinha da faculdade sozinha, em transportes pdblicos, mas depois a mde vinha busca-la ao
consultério e iam para casa juntas; por vezes ia mesmo buscé-la a faculdade. A mée tentou
varias vezes interferir na relacio terapéutica, quer através de telefonemas sem o
conhecimento da S., quer através da propria marcacgido de consultas, que ela negociava na
recepcio independentemente da opinido da S. ou da terapeuta, sendo que ambas
combinavam as sessoes seguintes no final de cada uma delas, por isso estas marca¢des da
mie acabavam por ser anuladas.

A sua autonomia era desta forma limitada, tal como o era em aspectos em que €ra
castigada como uma crianga, como por exemplo ter-lhe sido retirada a mesada por ter
perdido o passe, e por isso ficar completamente dependente da m3e para qualquer

deslocagiio e com pouquissimo dinheiro, negociado em cada dia.

Das andlise ds respostas ao Teste de Rorschach (anexo C) foi possivel concluir o
seguinte:

A conjugagio de trés factores — T.R.IL introversivo, F+% méximo e G% elevado, parece
indicar alguma rigidez, formalizada pelo recurso a realidade exterior para lutar contra a
emergéncia de preocupacdes internas e dos afectos. O sujeito tem, com efeito, uma muito
boa capacidade intelectual, exercida sem falhas, sem no entanto mascarar completamente a
emergéncia de afectos e sem ser contaminada por estes. A rigidez de funcionamento
provavelmente serve de defesa em relagdo a fragilidade interna devida a instabilidade dos
objectos.

Verifica-se uma tendéncia 14bil, manifesta nos comentérios no inicio de cada prancha e na

formula complementar extroversiva. Os comentdrios/dramatizagBes revelam uma
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reactividade imediata aos estimulos, ndo hd tempos de laténcia, o que pde
momentaneamente a distincia a representacéo, adiando-a.

Esta labilidade no entanto nio se manifesta na maioria das respostas, onde predominam
procedimentos mais rigidos, constitnindo maioritariamente uma defesa inicial.

Parece haver um duplo movimento de isolamento, primeiro da representacdo pelo afecto e
depois do afecto pela representagéo.

A problemitica manifesta nas respostas remete essencialmente para uma instabilidade do
objecto, sentido como ndo permanente, geradora de uma fragilidade no sujeito, ao nivel da
inseguranca e falta de confianga em si. O sujeito organiza-se na passividade, numa relagéo
de simetria especular com o objecto materno.

A sua capacidade de contacto social e socializa¢do sdo adequadas.

A analise da fala (anexo C) revelou que a S. tem uma gaguez moderada, que se caracteriza
pela elevada frequéncia de interjeicdes de palavras ou frases, frequéncia menor de
repeticio de palavras, fonagdes disrftmicas (prolongamento de sons, uma interrupcéo),
tensdo e pausas (pequenos bloqueios com vozeamento) €, COmM menor expressio, revisdes e
repeti¢do de frases.

O débito verbal é muito elevado, isto é, a S. fala muito depressa.

Analise do caso

Da infincia da S., salientam-se perturbacdes desde o nascimento, aparentemente todas de
natureza ritmica relacional: célicas e prisio de ventre, dificuldade de adormecimento
acentuadas, recusa de alimentacio depois do desmame, sinais evidentes de que a sua
relagio com a mie lhe causava dificuldades. A mde estava j4 na altura a atravessar

dificuldades na relacio com o marido, que provavelmente prejudicaram a sua
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disponibilidade para a bebé, pois vemos que ao longo dos anos a S. foi preterida pela mée
quando os conflitos pessoais desta se adensavam, sobretudo os relativos aos homens com
quem se relacionou.

O inicio da autonomia motora, se bem que aconteca na idade normal, revela-se
problemético pela irrequietude e insatisfagio da S., que tudo queria e nada Ihe servia, ou
seja, queria a genuina dedicagdo e afecto da mae, que néo lhos podia dar, o que causava a
S. uma forte angistia expressa na birra. A mde dava-lhe palmadas se nfo conseguia
acalmé-la; nunca conseguiu conter nem compreender este comportamento da filha.

Com o agravamento da relagio com o marido e o nascimento do segundo filho, a S. passou
a estar perfodos maiores afastada de casa, acabando este afastamento por ser definitivo
ap6s o divércio. Embora havendo um sentimento de abandono latente, este periodo da vida
da S. em que esteve com os avds parece ser aquele que lhe permitiu uma estabilizacdo a
todos os niveis, assimilando-os como figuras parentais estaveis.

O sonho em que estd a comprar chapéus parece referir-se a esta fase da sua vida: ela tem
que fazer uma escolha importante de objecto, mas s6 tem 7 contos, que no sonho parecem
corresponder aos 7 anos que tinha na altura, poucos para uma escolha que implicava toda a
sua vida. Os dois chapéus parecem corresponder 4 mie e a avd, entre quem ela tinha que
escolher rapidamente. J4 em casa da avé, sobrevém aspectos aband6nicos, ela esté sozinha,
mas ainda invadida pela mie — goteiras — que ela luta por conter, para néo estragar a casa,
ou seja, para nio se perder de si na auséncia do objecto.

Objecto que primeiro era ausente pela sua presenga e agora € presente pela sua auséncia.

O regresso para junto da mée aos 11 anos, portanto no inicio da adolescéncia, confrontou-a
com vérias dificuldades: a separacdio dos avds, que para ela sdo afinal os seus pais; 0

regresso a uma mie desejada mas novamente insatisfatéria, que lhe confere o sentimento
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de ndo ser desejada, de ndo pertencer a familia; a presenca de um homem que a mée
investe afectivamente mas que trata a S. brutalmente sem que a mée a defenda, o que
aumenta ainda mais o sentimento de abandono. Acresce a este facto a mudanca de escola e
o afastamento de todos os amigos que tinha.

Esta tripla sensaciio de perda e a mudanca relacional brusca, parecem ser os factores que
voltam a instabilizar a S., que fica num alerta permanente, sempre preparada para se
defender, fica mais agitada, excitdvel e comeca a falar muito depressa e a gaguejar.

A S. sente que tem que falar o mais depressa possivel com as pessoas porque acha que se
se demorar estas se impacientam porque tém mais que fazer. Ao longo das sessGes
verificou-se que esta sensagfo era particularmente intensa com a mée, pois a méae tinha as
tarefas domésticas para fazer e a S. sentia que tinha que falar o mais depressa possivel para
conseguir dizer tudo o que queria antes de a mée deixar de lhe prestar atengzo.

A S. sempre foi muito faladora, recorda que em casa dos avés quando estavam a mesa ela
falava tanto que se esquecia de comer e era preciso o avo proibi-la de falar até acabar de
comer para depois poder falar de novo, mas apesar de tudo aqui era sempre ouvida ou
mandada calar, nunca ignorada.

Verificamos pois que associada 2 fala estd presente uma grande angiistia de ndo ser ouvida,
como se a sua prépria existéncia nio lhe fosse reconhecida (como Barthes afirma: ouga-me
significa saiba que eu existo), anglstia que foi desencadeada com o retorno i mie, que de
facto nunca conseguiu “ouvi-la”, mesmo quando ela gritava, nas birras.

Assim, impde-se falar muito depressa antes que a mée se aborre¢a e desligue, para que
possa existir s6 por instantes antes de voltar a desaparecer, a ser nada.

Esta é também, para além da perturbagfo do ritmo, uma forma de pdr a questdo da

identidade. Com efeito, a angistia de perda do objecto é também uma angustia de perda de
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si pois, como se pdde verificar nas suas respostas ao Rorschach a S. organizou a Sua
identidade num registo de simetria especular com a mée. Assim, a negagdo de si, da sua
jmportincia e valor como pessoa representam uma forma de preservar o objecto
abandénico, valorizando-o e colocando-se numa relacéo de simetria com ele, num processo
imaginério de projec¢io, idealizacio e identificagfio, nfio podendo por isso construir uma
autonomia propria.

A sua passividade na relagio com os namorados inscreve-se nesta mesma logica, de
negacio de si e valorizagdo do outro, com quem se identifica e face ao qual funciona em
espelho.

No processo terapéutico, na sequéncia do aprofundamento desta problemdtica surge um
sonho significativo, o sonho em que ela troca de cabega para finalmente ser bonita e
desejavel, ou seja, para finalmente poder existir, com um rosto préprio. Esta troca acontece
na piscina, ou seja, num contexto materno de que ela procura autonomizar-se. No entanto,
essa nova existéncia gera-lhe uma angiistia de perda de si, ela ndo se sente bem com a
cabeca nova, com o rosto novo mas agora o retorno € dificil.

O acesso 2 possibilidade de constituigio de um rosto préprio parece ter sido possibilitado.
Ela torna-se mais critica, j4 reage As criticas que considera injustas, tem outra atitude na
relagdo, sobretudo com o namorado.

Também com a mie a relacdo imagindria se modificou, como o atesta o dltimo sonho,
aquele em que a mée estd gravida do namorado: a S. parece ter aberto a possibilidade de
acesso a uma fase edipiana, pois a mde ja € sua rival, o terceiro elemento ganha uma

existéncia.
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Conclusao

Neste caso verifica-se a existéncia de uma dificuldade precoce ao nivél da organizacgio dos
ritmos (sono-vigilia, alimentagfo, actividade/passividade) que parece inscrever-se numa
problemética relacional precoce com a mée, sentida como abandénica, com a qual
estabelece uma relacio passiva e em simetria especular, havendo portanto uma
problemitica identitdria ao nivel da diferenciagdo, do rosto.

No perfodo de cerca de 5 anos que esteve afastada da mae, os seus ritmos parecem ter
podido constitui-se, na relagdo com a avo, pois a sintomatologia desapareceu.

O regresso a casa da mae desencadeia novamente uma problematica ritmica, ainda ao nivel
da actividade/ passividade e desta vez também ao nivel da fala — a gaguez, moderada,
surge tardiamente, aos 12 anos, parecendo constituir uma desorganizacdo de um ritmo ja
adquirido, mas que a relacgio particular estabelecida com a mae e com o seu companheiro
v&m pOr em causa.

Neste caso nio se verifica a existéncia de patologia orgnica, nem na infincia nem actual,
mas a S. teve, na primeira infincia, outras manifestagBes sométicas: colicas, prisdo de
ventre e anorexia.

Assim, relativamente #as hipéteses em estudo, as primeiras quatro verificam-se
positivamente, havendo indicios que apontam para a pertinéncia da dltima, dadas as
dificuldades relacionais e ritmicas na primeira infincia, mesmo tendo a gaguez surgido

muito tardiamente.
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CASOD

Nome: C.
Idade: 27 anos

Sexo: Feminino

(Testes e material complementar no anexo D)
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A C. vem 2 consulta devido a gaguez. Tem uma expressdo triste e quando fala da gaguez
chora bastante, referindo que a gaguez a faz sentir-se muito mal consigo e muita vergonha
e inibicdo na comunicag¢do com 0s outros.

A C. é natural do Alto Alentejo, onde viveu até aos 18 anos, idade em que veio para Lisboa
estudar para a Universidade. Veio para casa de um tio materno, onde esteve dois anos, mas
decidiu sair porque sentia que a tia embirrava com ela, no se sentia a vontade e néo quis
arranjar problemas. Foi ento viver para uma residéncia universitaria.

Comecou a namorar pouco tempo depois de chegar a Lisboa, conheceu o namorado no
comboio quando se deslocava de casa dos tios para a Universidade. Néo teve outros
namorados. Casou hé dois anos, quando acabou o curso.

Gosta do marido, embora por vezes se sinta incompreendida, pois gostava de ter uma vida
mais “jovem”, ou seja, gostava de passear mais e ter mais amigos, mas acabam por passar
muito tempo com a familia, que visitam regularmente.

Gosta muito da sua terra e tem saudades da mée, mas optou por ficar em Lisboa por causa
do emprego de ambos.

Vive nos arredores de Lisboa, ambos trabalham perto de casa. O marido é militar e faz
muitos turnos nocturnos e fins de semana, o que faz com que a C. se sinta sozinha. A
solidéio nocturna é pior para ela, pois pensa constantemente que a casa pode ser assaltada e
podem fazer-lhe mal. Acorda vdrias vezes de noite, com medo. Por vezes sonha “sonhos
esquisitos, de perseguicio, andam atrds de mim para me fazer mal”. Ndo gosta destes
sonhos, que ainda lhe fazem mais medo, por isso néo gosta de sonhar. Tem também muitos
sonhos de trabalho, onde os acontecimentos sdo uma repetigdo do seu dia a dia. Né&o relata

nenhum destes sonhos.
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Na sua relagio com o marido surgem pequenas discussOes, geralmente causadas por
pormenores da vida caseira, pois ele coopera pouco nas tarefas e contribui
significativamente para as desarrumacdes. Com efeito, a C. revela alguns tragos obsessivos
pois dedica-se muito & arrumagfo da casa e detesta que as coisas estejam desarrumadas ou
fora da sua posigdo habitual. Ela refere que, como em crianca, ainda € uma pessoa muito
activa, quando é necessdrio fazer uma coisa fa-la rapidamente, para se despachar, ndo gosta
da lentiddo, por isso faz rapidamente a lida da casa. Depois, quando péra, fica a pensar,
pensa muito na gaguez e fica muito triste, chora muito; refere que o marido lhe diz que ela
se preocupa excessivamente, mas acha que ele s6 lhe diz isso para ela se sentir melhor
consigo mesma e que isso ndo corresponde ao que ele verdadeiramente sente.

Na sua actividade profissional nem sempre se sente realizada, mas tem um emprego
efectivo e tem receio de o trocar por algo mais incerto. E engenheira electrotécnica e
trabalha numa grande empresa de transportes ferroviarios.

Da sua anamnese salientam-se os seguintes factos:

O seu pai morreu num acidente quando ela tinha oito anos; ainda se recorda dele e sente
saudades. Lembra-se da grande tristeza da familia e do grande desgosto da mae, que ficou
vitiva antes dos 40 anos e ndo voltou a casar. Fala da mie como uma mulher triste mas
corajosa, que criou os filhos apesar das adversidades. E uma imagem idealizada e nunca
posta em causa. A C. tem mais dois irmdos, mais velhos, uma irmé de 30 anos e um irméo
de 34.

A C. foi sempre uma excelente aluna, no Alentejo era a melhor aluna da escola e recebeu
alguns prémios pelo seu desempenho escolar.

Recorda-se que quando era pequena era muito reivindicadora, queria muitas coisas e fazia

birras quando nZo lhas davam, ou pedia insistentemente at¢ lhe darem.
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Também para falar tinha que ser insistente, pois por exemplo a refeicdo todos falavam e
davam opinides e ela nfo era ouvida, tinha que se impor para participar. Outras vezes
falavam por ela, o que a deixava zangada.

A gaguez surgiu muito cedo, n2o consegue precisar a idade, pensa que terd apanhado
algum susto quando era muito pequena, porque ouve dizer que a gaguez aparece devido a
um susto, mas n3o se recorda de nenhum que lhe tenha acontecido. Neste campo, recorda
que tinha muito medo do escuro (por isso custava-lhe a adormecer, acordava de noite) e
que os irmdos na brincadeira a arrastavam para as zonas da casa onde estava escuro ou a
fechavam num armdrio, o que a aterrorizava, mas nao cré que essa seja a causa da gaguez.
Nunca fez nenhum tratamento porque na sua terra ndo havia recursos, mas tem pena.

Sobre outros aspectos do seu desenvolvimento, sabe que o controle nocturno dos
esfincteres s6 foi adquirido aos 7 anos.

Fra uma crianca irrequieta, era um pouco “maria rapaz” nas suas brincadeiras, ndo gostava
de perder em nenhuma brincadeira e corria mais do que as outras criangas, o que lhe valeu
algumas quedas e uma cicatriz no queixo, que tem pena de ter. Também nZo gosta dos seus
dentes e ndo se valoriza corporalmente, muito embora seja uma mulher elegante e de
feicdes agraddveis e regulares.

Sobre a sua satdde refere ter dores de cabeca muito frequentes, duas a trés vezes por
semana, sobretudo desde que estd em Lisboa.

Cerca de dois meses antes do inicio da terapia surgiram sintomas de rinite, que se tem
vindo a agravar e se pensa ter causa alérgica, embora ainda néo tenha feito testes.

Para além disso sofre desde os 18 anos de uma “irritacéio nervosa dos intestinos”, crénica,

que lhe provoca muitas célicas; procura atenuar a situacdio ndo ingerindo determinados

193



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Caso D

alimentos indicados pelo médico, que a aconselhou também a ndo se enervar, pois a
situacdo agrava-se com Os nervos.

Est4 também muito preocupada pois recentemente surgiu-lhe um quisto no ovério e ainda
ndio se sabe a sua natureza, o que lhe causa um profundo receio quer ao nivel das suas
expectativas de maternidade quer ao nivel da sua prépria vida. Deseja ter filhos, mas mais
tarde, depois de estabilizar factores econémicos.

A gaguez é para ela um problema grave. Embora néo deixe de dizer o que tem que dizer, se
gagueja, sente-se muito diminuida e envergonhada face aos seus interlocutores. Considera
que a gaguez a prejudica no trabalho, quer nas reunides, quer quando tem que falar ao
microfone para transmitir ordens. Nestas ocasides faz um grande esfor¢o para ndo
gaguejar, e tende a falar muito depressa para dizer tudo de uma vez e ter assim menos
hipéteses de bloquear, mas nem sempre € bem sucedida. Se gagueja uma vez, sente que
ndo s6 lhe corre mal o resto do discurso, como também o resto do dia, pois fica sempre a
pensar nisso, com vontade de chorar. Quando anda mais nervosa, sente que se falar mais
devagar é pior, mas noutras alturas € o inverso.

Para além da gaguez, o discurso da C. tem outra particularidade: quando fala de si
raramente diz “eu”, optando pelo sujeito indeterminado “uma pessoa”.

Ao longo do percurso terapéutico, a C. foi revelando uma preocupagao cada vez maior com
a sua fala, sentindo a melhoria como muito dificil, sendo impossivel. Sente que a seguir a
qualquer progresso tudo volta atrds, que as coisas ndo sgo como ela tinha pensado.

De facto pensava que o processo terap@utico fosse algo completamente objectivo, técnico,
muito diferente do modelo seguido. No entanto, quando na sesséo se fazia um trabalho
mais dirigido a aspectos especificos relacionados com a fala, como por exemplo exercicios

respiratérios de coordenacdo respiracdo fomacho, ou de consciencializacio das tensdes
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corporais associadas aos momentos de gaguez, ou de exercicios ritmicos de producdo de
fala, sentia-se geralmente ridicula, embora os fosse realizando.

Pensava também que os progressos seriam rdpidos e irreversiveis, como no tratamento de
qualquer outra doenga, sem ser capaz de qualquer associacdo entre o tipo de perturbacdo
que é a gaguez, as outras perturbaces organicas, também néo estiaveis de que sofre, € as
flutuacdes do seu humor.

Reconhece no entanto que desde que comegou a terapia os sonhos persecutdrios
desapareceram e os de trabatho diminuiram, as dores de cabeca também diminuiram, bem
como os medos quando estd em casa e as preocupagdes excessivas com a ordem. Apesar de
valorizar estes aspectos, a fala surge quase como uma ideia obsessiva que a deprime e
obscurece os outros progressos, muito embora estes sejam valorizados pela terapeuta e
explicitados como importantes também para a facilitagdo da melhoria da fala, pois esta estd
ligada a todo o seu funcionamento.

Quatro meses depois do inicio da terapia teve um sonho que veio relatar alegremente
porque lhe achou muita graca e foi completamente diferente dos seus sonhos habituais:
estava a aspirar a sua casa e o aspirador tinha uns auscultadores incorporados, por onde ela
ouvia misica e ndo o ruido do aspirador. Diz que se fartou de rir quando acordou porque
achou a ideia muito boa.

Na sessiio foi valorizado esse sonho pelo caracter lidico sentido por ela, realgando-se a
emergéncia de um imaginario mais criativo e positivo, sem outras interpretagoes.

Na sessdo seguinte conta outro sonho: estavam a pdr-lhe no quarto um tecto falso que os
seus vizinhos lhe tinham oferecido. Este tecto era de madeira clara e o senhor estava a

encaixé-lo deixando espaco e prateleiras onde dava para por tudo.
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A C. relata este sonho com alguma perplexidade, pois nunca tinha tido sonhos assim, eram
sempre maus ou de trabalho. Realga-se junto dela o aspecto organizador deste sonho, o seu
caracter positivo determinado pela cor clara, o facto de ela estar a criar dentro de si um
espaco organizador, a partir da relagdo terapéutica.

Apesar de tudo, pouco tempo depois recebemos um telefonema seu dizendo que nfo queria
continuar as sessdes porque o facto de vir a fazia pensar cada vez mais na gaguez e sentia
que isso a desmoralizava muito e ndo estava a ser capaz de ultrapassar isso, sentindo que
preferia enfrentar o problema sozinha. Esta posi¢do ndo foi passivel de ser alterada e a
sugestio de uma conversa pessoal foi recusada.

Um més depois contactou telefonicamente para felicitar a terapeuta por ter lido uma
entrevista sua sobre gaguez numa revista de saiide, dizendo a seu respeito que estava na
mesma, mas mantinha a decisdo da interrupgio. Para além disso a rinite tinha piorado
bastante nas tltimas semanas.

Foi contactada pela terapeuta cerca de dois anos depois; tinha tido um filho hd pouco
tempo, estavam bem. O quisto tinha-se revelado benigno e sido tratado. O resto mantinha-

Se na mesma.

Da andlise as respostas ao Teste de Rorschach (anexo D) tiraram-se as seguintes
conclusdes:

Ao longo deste protocolo salienta-se a profunda problemética identitdria do sujeito
expressa a um nivel corporal real e ndo imagindrio pois de facto o sujeito ndo consegue
constituir um corpo imaginario, tendo dificuldade na estruturacio e acesso ao imagindrio.
Existe uma profunda fragilidade de delimitacfo do sujeito face ao mundo, que lhe confere

uma sugestionabilidade sem modulagio, com dificuldade de acesso a um controle
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secundarizado e, consequentemente, uma reactividade emocional intensa,
predominantemente sob a forma de angistia, angiistia de perda de si, muito intensa
sobretudo a nivel corporal, mas que se expressa também no estabelecimento de
identificacGes e de contactos sociais.

A problematica identitdria estd patente ao longo do protocolo, bem como a insuficiéncia de
um suporte objectal e de investimento em si. A perseveranga das primeiras respostas
poderd inscrever-se numa sensagdo de inquietante estranheza (prancha I), que se
transforma em inquietante familiaridade nas seguintes, ambas decorrendo da constituigdo
do objecto como angustiante (relagdio materna pré-genital de insuficiente suporte). Sujeito
e objecto estiio ambos marcados pela mesma ameaga de destruigéo (pranchas II, 110, VII).

A organizacfo do espago corporal e relacional revela dois niveis de desenvolvimento: a um
nivel mais evoluido, é feita em simetria especular, associada a uma tonalidade depressiva;
a um nivel menos evoluido, surgem respostas que indiciam uma profunda perturbacio
identitaria ao nivel do corpo, real, que nido tem referéncias nem estabilidade, vazio, sem
coluna vertebral, onde predominam as inclusGes reciprocas em que o dentro e o fora, o
todo e a parte, se confundem. O apoio & arcaico, € feito a volta do eixo horizontal (bacia), e
ndo vertical (coluna, rosto).

Trata-se portanto de uma pessoa que existe numa néo existéncia, numa nao permanéncia
que vai até i perda de si, numa vivéncia de profunda angistia e sofrimento, psiquico e

corporal.

Da avaliacfio da fala pdde concluir-se que a C. apresenta uma gaguez moderada, com
tensdo perceptivel, mas com facilidade na superagio dos bloqueios, embora essa situacdo

implique pestanejos involuntarios.
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As categorias de disfluéncia presentes em maior niimero s&o a repeticdo de fragmentos de
palavras e de palavras inteiras, tendo uma expressdo ligeiramente menor a repeticido de

grupos de palavras, tensdo e pausas e fonagOes disritmicas, bem como as revisdes (apenas

uma no excerto de fala analisado).

Analise do caso

O percurso terapéutico com a C. foi muito curto, devido a sua desisténcia (5 meses em
sessdes quinzenais). Ao longo deste percurso, a C. teve muita dificuldade em falar de si,
centrando-se fundamentalmente no sintoma, que dominava quase todo O seu espaco
psiquico.

Da sua infancia, foi possivel saber que, para além da gaguez, a C. apresentava outros
sintomas que evidenciavam a existéncia de dificuldades nesta fase: a enurese nocturna
primiria e o grande medo do escuro; estes sintomas parecem remeter para uma
problemitica relacional de falta de suporte objectal, em que a noite evoca coisas mas,
representando o medo da perda, do objecto e de si, (como atestam as respostas a primeira
prancha do Rorschach — Anexo D) sendo este medo um dificultador acrescido do controle
nocturno dos esfincteres.

A irrequietude na infincia, que também se mantém na actualidade pois ndo gosta da
lentiddio, parecem corresponder a um agir motor que se opoe a uma dificuldade de agir no
imagindrio, desde sempre, e que & também patente no Rorschach pela auséncia de
respostas cinestésicas.

Com efeito, a C. banaliza toda a sua infincia e a relagdo com os seus pais, referindo tudo
como “o normal”, “como toda a gente”. A sua mie é normal, gosta dos filhos como &

normal, lutou para os criar sozinha, conforme esperado nestas circunsténcias.
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Porém, as dificuldades de organizagio de uma ritmicidade prépria (gaguez, controle dos
esfincteres, aceleracdo motora, perturbacdo do sono), os medos, a dificuldade em perder, o
querer muitas coisas (compensagio de um vazio), atravessam toda esta “normalidade” a
que a C. se conformou, banalizando o que n#o é banal.

O seu percurso escolar € uma evidéncia desta conformidade, a C. foi uma aluna excelente.
A morte do pai ndo p'arece ter desencadeado qualquer disrupgio a esta organizac@o.

Essa disrupcdo acontece no inicio da idade adulta, com a saida de casa para estudar em
Lisboa. Nessa altura surge uma irritagiio crénica dos intestinos, com fases de agravamento
e de melhoria, tal como a gaguez. A separacio da mde, do seu meio habitual, parecem ser
os factores que levam ao desencadeamento desta perturbagdo. A C. n3o consegue
identificar-se com a tia, esta nfo substitui a mfe como objecto materno, a perda ndo é
elaborada no imaginério, o impasse afecta o corpo, cujo ritmo de funcionamento intestinal
fica perturbado na auséncia da mie, que rege todo o seu funcionamento.

Nesta altura as enxaquecas manifestam-se também com maior intensidade, perdurando até
a actualidade.

Toda a sua problemética tende a ser transposta para o pensamento, sobretudo a gaguez
(penso muito, choro). E também muito sensivel ao que os outros possam pensar,
configurando-lhes um pensamento igual ao seu.

A enxaqueca parece corresponder ao fechamento do problema ao nivel do pensamento, 0
qual falha na sua resolugdo. A cabeca torna-se num espaco que vem ocupar também o
espaco do sonho, isto é, o espago do sonho € o interior da cabega. Também a motricidade é
afectada por esta perturbagdio, que a obriga a parar. Estd novamente em causa a

desorganizaciio do seu ritmo actividade/passividade.
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O primeiro sonho, onde ela aspira a casa ouvindo miisica e ndo o ruido do aspirador,
parece corresponder a uma primeira tentativa de elaboracdo de um espago corporal e de
pensamento, onde o ruido desagraddvel, angustiante, que lhe transmitia o seu
funcionamento corporal é transformado em musica, algo de mais positivo e criativo.

O segundo sonho é a construgéo de um tecto falso com espago para arrumagio, ou seja, a
possibilidade de constituir um espago imaginario onde pode aceder a organizacéo de si.
Apesar desta tonalidade positiva, 0 movimento era ainda muito ténue e nao foi suficiente
para impedir a desisténcia, pois a relagdo terapéutica parece nao ter sido suficientemente
organizadora e contentora. No entanto, parece ter sido suficientemente significativa, pois a
rinite sofreu um agravamento importante apos mais esta separagio.

A peculiaridade de expressdo que utiliza quando fala de si — néo diz “eu” mas sim “uma
pessoa”, parece corresponder & profunda dificuldade de constituigdo de uma identidade
prépria, como o atestam as suas respostas ao Rorschach (anexo D).

A alergia, também uma problematica onde se joga a identidade, na relagdo com o estranho,
parece ser mais um elemento de paralelismo entre 0 COrpo real e a dificuldade de

constitui¢do de um rosto proprio.

Conclusao

Neste caso salienta-se a problematica identitdria a um nivel muito profundo, que poe em
causa toda a organizacdo de si e do corpo. O corpo é esvaziado de projecgdo simbdlica, o
corpo real ocupa todo o espaco de representacdo, conferindo-lhe uma reactividade
emocional acentuada onde a angiistia predomina. Esta problematica parece ter na sua base
a relagiio objectal precoce, sentida como de insuficiente suporte, que parece ter promovido
a constituicdo de um impasse precoce que impediu a organizag¢io profunda da identidade,

sendo que o que defende a C. da faléncia total é uma ténue organizagio adaptativa, em
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simetria com o outro. Concomitantemente, verifica-se uma problemética ao nivel da
organizacio dos ritmos corporais, precoce e actual: ritmos sono/ vigilia, actividade/
passividade, gaguez, bem como a presen¢a de doenga aparentemente funcional - irritacdo
intestinal crénica, cefalalgias, também elas associadas ao ritmo corporal e simultaneamente
a problemadtica relacional.

Salienta-se também a existéncia de uma patologia orginica, alérgica, que reflecte
igualmente a problemética identitéria e relacional.

O modo adaptativo de estar no mundo confere-lhe a possibilidade de o habitar sem se
p(_arder de si, embora em permanente sofrimento.

Conclui-se pois que neste caso se verificam as hipSteses 1, 2 e 4. A terceira hipotese (a
gaguez surge sempre ligada a uma situagdo de impasse) parece ter fundamento neste caso,
mas nio h4 dados suficientes para que a sua confirmagio seja absolutamente segura. 0

mesmo acontece com a quinta hipdtese.
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Caso E

CASO E

Nome: L.
Idade: 25 anos
Sexo: Masculino

(Testes e material complementar no anexo E)
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O L. vem 2 consulta por sua iniciativa, a gaguez incomoda-o sobretudo a nivel
profissional, tem que falar com muita gente.

Nunca tinha querido fazer terapia da fala, embora a mae ja Iho tivesse proposto numerosas
vezes ao longo da sua vida. Ele pensa que a sua recusa foi para se opor & mie. Tomou
agora a decisdo de iniciar terapia porque, numa accio de formacdo que frequentou, lhe
ensinaram a fazer um plano hierarquizado de necessidades, que ele adaptou a sua vida
pessoal, tendo sido a terapia da fala e a aquisicio de uma casa as suas prioridades
definidas.

Ninguém da sua familia sabe que iniciou a terapia, s6 contou a uma amiga.

Tem um curso superior de contabilidade e trabalha numa empresa de consultoria, hi cerca
de trés anos.

0 seu horério de trabalho é muito irregular nas horas de saida, chega a trabalhar até de
madrugada e por vezes aos fins de semana.

Vive nos arredores de Lisboa, em casa dos pais, com estes € 0 irm#o mais novo.

Ele é o terceiro filho de uma fratria de quatro rapazes.

Os dois mais velhos (31 e 29 anos) ja sdo casados e tém filhos. O mais novo tem 23 anos.
O L. forneceu os seguintes dados de anamnese:

Quando nasceu, os pais desejavam muito ter uma menina, pois ja tinham dois rapazes. Nao
quiseram saber o sexo do bebé antes de ele nascer e prepararam todo o enxoval para uma
menina, pintaram o quarto de cor-de-rosa e deram-lhe um nome: Rita. Ele comenta a rir:
«Vim estragar-lhes os planos» e diz que esse episédio & volta do seu nascimento € agora
motivo de risotas na familia.

No primeiro ano de vida ndo mamava, vomitava tudo o que comia, teve uma desidratacao.

N#o sabe mais pormenores.
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Actualmente ainda come lentamente.

Adormece tarde desde pequeno. Na faculdade estudava durante a noite. Sempre teve
dificuldade em se levantar cedo.

Refere que sonha, mas na primeira entrevista nio se recordava de nenhum sonho recente.
Sonha mais nas férias, agora “ndo tenho tempo de sonhar”. Apesar disso, na terceira sessdo
trouxe um sonho, e outro na seguinte.

Teve enurese nocturna priméria até aos 17 anos («fui incontinente até aos 17 anos»).
Houve uma pesquisa de factores organicos, mas néo se detectou nenhum problema.

A gaguez surgiu aos dois anos, a mae conta-lhe que comegou a gaguejar quando nasceu o
irmdo. Na adolescéncia agravou-se bastante, tinha bloqueios totais com contracg¢des
musculares sobretudo na garganta. Nio hé antecedentes familiares de gaguez.

Esta idade de dois anos coincide também com uma mudanca de casa, para uma casa maior,
perto da da avo.

A avé «foi a minha segunda mde», tomava conta dele desde bebé e foi muito préxima até
cerca dos 10 anos.

Aos 6 anos foi viver para casa desta avo, onde permaneceu durante um ano. Nido sabe
porqué, nunca perguntou aos pais, sabe que foi o tinico filho a sair de casa dos pais. Foi
nesse ano que fez o primeiro ano de escolaridade.

Quando voltou para casa dos pais comegou a ter sinusite, que perdurou e foi intensa
durante cerca de oito anos, depois passou cerca dos 15/ 16 anos ou talvez um pouco mais
tarde, ele tem dificuldade em definir uma idade precisa. O L. tem antecedentes familiares
de alergia: a sua mée é asmatica, é «muito alérgica», bem como o segundo irméo da fratria.
O irmio mais velho teve febre reumética e o mais novo teve um coma de tipo diabético

quando era mais pequeno, mas actualmente nao é diabético.
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Quando tinha cerca de 11 anos, os pais atravessaram uma grande crise conjugal e
estiveram quase a separat-se. Este facto nfo foi comentado por eles com os filhos, mas o L.
apercebeu-se, bem como 0s irmaos mais velhos. Foi uma fase dificil, mas os pais acabaram
por se reconciliar e vivem juntos sem crises aparentes.

O L. descreve a sua relagio com a mie como conflituosa. Diz que ela é muito autoritdria,
quer ter sempre razdo, néo o compreende muito. Acha que por ela ser filha dnica € menos
tolerante, contrariamente ao pai, que tem um irm3o, sendo por isso mais compreensivo.
Com o pai ele tem uma relagio harmoniosa, conseguem conversar sobre tudo e ddo-se
bem. Com a mée, geralmente ele procura evitar o conflito, o que tem como consequéncia
que praticamente ndo conversem, ou 0 facam s6 sobre assuntos de trabalho, sendo mesmo
assim frequentemente criticado. Sente que sempre foram pouco préximos, mesmo quando
era pequeno a mde chegava a casa tardissimo, muitas vezes ia com o pai buscd-la ao
emprego as onze da noite.

Recorda um episédio, para ele muito penoso: quando andava no 2° amo do ciclo
preparatério, cerca dos 11 anos, teve 100% num teste e foi para casa muito feliz mostrar a
mie, a qual s6 lhe disse que o teste estava todo riscado, mais nada (quando escreve rasura
muito sem se preocupar com isso, OS Seus trabalhos tém mé apresentacdo). Ele ficou
magoadissimo, comenta ainda com mdgoa: «ok., para a préxima mando um postal».

O L. foi sempre bom aluno, mas 0 s€u PEICUrso escolar foi sempre pontuado por mudangas
de escola no final de cada ciclo, pelo que lhe foi dificil ter amigos constantes.

Ao longo da infancia e adolescéncia sempre foi sossegado e pouco reivindicativo. Sentiu
sempre que havia, da parte dos pais, uma distingdo na fratria entre “os mais velhos™ e “os
mais novos”, estando ele no subgrupo dos mais novos e sentindo-se tratado como igual ao

irmdo, dois anos mais novo do que ele. Diz que na adolescéncia esses dois anos faziam
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muita diferenca e era ele que tinha sempre de descer ao nivel do irm&o, o que lhe conferia a
ele préprio um certo desnivel em relagdo aos colegas.

Quando foi para o 10° ano mudou de escola, veio estudar para a cidade universitdria, e
sentia-se um «outsider», ndo tinha os mesmos temas de conversa que os outros, era mais
infantil e também ndo podia sair com eles ou conviver fora da escola, porque a mée néo o
deixou tirar o passe de transportes, 0 que o obrigava a ficar na escola sozinho depois do
fim das aulas A espera que ela viesse do emprego € 0 levasse para casa.

Aos 17 anos, conseguiu que um tio, dono de uma empresa, lhe desse um emprego a meio
tempo, fazendo simultaneamente o 12° ano a tarde.

Foi nesta altura que comegou a autonomizar-se, tinha o seu dinheiro, comegou a sair.

Nesta fase a enurese desapareceu completamente.

O irm#o mais novo acompanhava-o em muitas das suas saidas, por isso ele considera que o
irmdo beneficiou sempre muito da sua condigdo de mais novo, niio tendo tido que lutar
pelas coisas pelas quais o L. Jutou, nomeadamente dinheiro e autonomia, pois 0s irméos
mais velhos raramente safam, ele foi o primeiro na familia a ter o desejo de sair e divertir-
se, como Os seu pares, 0 que tornou 0 processo mais dificil junto dos pais. Ele conclui que
o irmfo mais novo é muito mais extrovertido e “ndo te rales” do que ele porque teve
sempre a vida facilitada, mesmo agora, que vive a custa dos pais, ndo se preocupa com 0s
estudos que ainda nfo acabou e ndo faz qualquer movimento para se autonomizar.

Apesar deste convivio, o irméo de quem se sente mais préximo & o segundo e € padrinho
do filho dele.

Quando o L. entrou para a faculdade, aos 18 anos, deixou de trabalhar, mas no 2° ano

recomecou, tinha aulas de manhd e trabalhava a tarde.
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Esse ano correu mal, pois safa muito 2 noite, dormia pouco, tinha aulas de manhd e muitas
vezes faltava, ficava a dormir. Quase no final do ano percebeu que «estava tudo fora de
controle» e teve que decidir entre fazer um enorme esforgo para fazer o nimero de
disciplinas necessério para passar para o 3° ano, sabendo todavia que «ia coxo», ou ficar no
2° ano é fazé-lo bem.

Optou por esta tdltima via e diz que nao se arrepende, pensa até que isto o fez dar um salto
em maturidade e que hd momentos na vida em que se ddo saltos qualitativos, mas esta
decisio foi vivida com grande angistia. ,

Neste ano surgiu-lhe uma dermatite no couro cabeludo, acompanhada de queda de cabelo,
que demorou bastante a passar pois foi resistente a medicacio.

No ano seguinte optou por estudar a tarde, porque tem dificuldade em se levantar cedo,
deixou o emprego e correu tudo bem até ao fim do curso.

Quando terminou o curso, a mae preparava-se para lhe arranjar um emprego no banco onde
é gerente, mas o L. candidatou-se a uma empresa de consultoria onde desejava trabalhar e
foi aceite, permanecendo 14 até agora. Este facto foi muito importante para ele, iniciou o
trabalho com um grande entusiasmo.

Nos primeiros dois anos de trabalho teve apenas uma semana de férias. Teve mais cerca de
quinze dias de férias no Verdo passado, portanto no més anterior ao da nossa primeira
consulta.

Durante estas férias reapareceu a dermatite no couro cabeludo. Desta vez ndo foi ao
médico, acha que os champds que lhe receitaram da outra vez sdo malcheirosos e néo
resolvem nada, também n#o liga muito ao assunto: «€ como tudo, vou deixado andar até a
dltima, depois tomo as decisdes em determinados momentos». A dermatite permaneceu ao

longo de todo o ano.
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Num perfodo de oito meses antes destas férias, portanto entre Dezembro e Agosto,
trabalhou mais do que anteriormente, pois tinha sido promovido dois niveis (em vez de um
s6 como é habitual na empresa). Esta promogdo implicou para ele algum desconforto em
relacdo a colegas e chefias proximas, bem como maior pressdo profissional, sobretudo
porque ndo lhe disseram o que esperavam dele e ele sente dificuldade em trabalhar sem
este tipo de balizamento e sem feed-back regular. Ao longo destes meses este feed-back
n3o The foi dado porque ele foi fazer o seu trabalho de consultoria para uma empresa que
contratou os servicos da sua empresa, portanto longe das suas chefias directas com quem
se dava bem, e dos seus colegas.

Actualmente sente-se bem, pois lidera uma pequena equipa e gosta da posicdo de
lideranca: «gosto das coisas 2 minha maneira, sou COmo a minha mée, o que eu lhe aponto
como defeitos tenho eu também, espero n#o vir a ser tao radical!».

No inicio da terapia, o L. tinha uma namorada, mas a relacdo ndo ia bem, jd tinham
terminado uma vez e estavam a fazer uma nova tentativa. Esta relagdo terminou pouco
depois. Sentiu-se «mais afectado do que pensava», mas por outro lado quando estava com
cla sentia-se como se estivesse com outra qualquer amiga.

Sente que tem dificuldade em lidar com a perda, que desde sempre se esforga por ganhar
tudo, nunca perde nada. Quando era mais pequeno nfio suportava perder um jogo, era
«como se deixasse ali alguma coisa». Agora ja ndo € tanto assim, mas ainda luta sempre
para ganhar.

Actualmente tem uma nova namorada, que é enfermeira e trabalha por turnos. Com esta
namorada afirma ter uma relacio muito mais aberta do que com a primeira. Falam muito,

ele sente-se 2 vontade para lhe dizer tudo o que lhe vem 4 cabeca. Por outro lado, ela tem
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muito boa memoria e recorda-lhe os compromissos de que ele se esquece frequentemente,
incluindo estas sessoes.

De facto, este percurso terapéutico teve como principal caracterfstica a sua irregularidade.
O seu horério foi negociado vérias vezes mas, mesmo tendo sido combinado aquele que
mais lhe convinha, com uma periodicidade quinzenal, a sua presenga manteve-se muito
irregular, que justificava com sobrecarga de trabalho e esquecimento. Ele toma nota dos
seus compromissos na agenda do seu computador portitil, mas como nem todos os dias
precisa dele, esquece-se de consultar a agenda e falha os COmMpromissos.

Isto chegou a suscitar um episédio caricato quando, apds dois meses de faltas consecutivas,
telefona a avisar que estava ligeiramente atrasado para a sessdo, quando néo era de todo
esperado e a terapeuta j4 tinha saido.

Também no seu tempo livre se desorganizava, antes de ter iniciado esta relagdo amorosa:
muitas vezes passava-o em casa sem fazer nada, mas no final sentia-se mal por ter ficado
em casa, sem ter feito nada e sem ter ido ao cinema ou ter ido fazer algo com os amigos.
Actualmente procura conciliar o seu tempo, geralmente caético, com o tempo livre da sua
namorada, o que para ele funciona como um organizador do tempo.

Quanto 4 gaguez, esta parece ser moderada (lamentavelmente a gravagao do excerto de fala
danificou-se, pelo que uma andlise mais objectiva & impossivel); caracteriza-se
principalmente por interrupgdes stibitas no meio de uma palavra, ja depois de iniciada a
frase, seguidas de reformulagfio de toda a frase. E como se recuasse subitamente, sem que
nada o fizesse prever, pois nfo tem blogueios nem faz multiplas repeti¢des sildbicas.

Relata com frequéncia episédios de aumento da gaguez em situagdes de convivio social
com os colegas, sobretudo com o seu chefe, e ainda em convivio com a familia alargada.

Pensa que isso se deverd 4 vontade de «dar uma boa imagem» e também a dificuldade de
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manter conversas circunstanciais, que considera aborrecidas e supérfluas. Sente que isso o
prejudica, sobretudo nas empresas onde se desloca para fazer auditorias, pois sabe que se
estabelecer boa relaciio com os funciondrios estes lhe facilitam o trabalho, o que nem
sempre acontece.

Sobre si proprio, ele afirma que «tdo depressa acho que sou o melhor do mundo como o
pior». Pensa que gagueja mais quando se sente o melhor, porque fala mais, quando se sente
o pior «falo menos, retraio-me mais, por isso néo se nota tanto». A ler ndo gagueja.

Ao longo do processo terapéutico pdde verificar-se que quando fala de si gagueja mais, tal
como gagueja mais a contar os seus sonhos.

Os dois primeiros sonhos que relatou na terapia, respectivamente na terceira e quarta
sessOes foram os seguintes:

- Estava com um amigo 4 beira do rio Trancdo, a comprar comida num barracdo. Muda de
cena, a ex-namorada vai de carro com o amigo, ele fica sozinho. Sente que no sonho ndo se
incomodou com a situacdo, mas quando acordou incomodou-se e ficou a pensar nisso.

- Estava num carro, no “lugar do morto”, néo havia ninguém ao volante e o carro comegou
a andar sozinho. Acordou com a sensacéo de desastre iminente.

Nas sessOes seguintes volta a falar-se de sonhos: ele afirma que sonhou mais, mas néo se
recorda desses sonhos, nem dos anteriores. Estes sdo-lhe recordados e, sobre o primeiro,
diz que ficou a pensar muito nele, a pensar no sentido da vida, que quando sonha que perde
pessoas fica dias a pensar na vida, mas que quando sonha consigo proprio ndo pensa nisso,
ndo liga nenhuma. Do segundo sonho, sentiu que era necessério acordar, «quando sonho
com coisas perigosas digo a mim préprio no sonho que € um sonho e vou acordar».

Isto recorda-lhe um somho repetitivo de infincia: «quando era pequeno sonhei durante

muito tempo que estava na varanda de uma casa e caia, e acordava em sobressalto».
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Da anilise as respostas ao Teste de Rorschach (anexo E) obtiveram-se as seguintes
conclusdes:

Neste protocolo salienta-se a dificuldade que o sujeito tem na estabilizacdo das
coordenadas espacio-temporais, tendendo a funcionar numa relagdo de inclusdes reciprocas
em que o grande e o pequeno, o alto e o baixo se confundem. Os seus limites corporais ndo
sio definidos com clareza, sendo a possibilidade de autonomia uma fonte de perigo de
perda de si.

A notéria sensibilidade 2 simetria, expressa por vdrias respostas de figuras humanas
reflectidas em espelhos ou na dgua (pranchas II, VII, IX), que faz supor que o sujeito
funciona num espaco de complementaridade imagindria, que pressupoe a existéncia de um
objecto duplo que domina toda a organizagdo do espago imaginério.

Este facto, aliado 2 profusio de respostas “rosto” e “cabega” acima referida, leva a concluir
que a problemdtica dominante é a da identidade ao nivel do rosto, bem como do ritmo,
marcado pela aceleragio e precipitacio. Ambas as probleméticas sdo particularmente
evidentes na pranéha IX, onde ocorre também a espantosa resposta adicional “ao virar da
esquina a nossa imagem desdobra-se”, como se face ao desconhecido, ao diferente, a dnica
solucio fosse a redugfo ao igual, ao igual a si, igual a figura materna, ao rosto tinico.
Efectivamente, a evocagio de conflito na relagdo provoca no sujeito uma anulacdo desse
conflito pela reducfo ao idéntico, anulando assim a emergéncia de um impasse relacional
que implicaria o confronto com a auséncia de um rosto préprio e o perigo da perda de si e
do outro em si. Assim, perpetua-se uma organizacdo de rosto tnico, o seu que ¢ também o

da mie, constituindo-se uma organiza¢do em simetria especular com o outro.
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Analise do caso

Da sua histéria de vida, A partida salientamos a existéncia de diversos sintomas, que foram
existindo em concomitincia ou em alternincia, desde a primeira infincia.

Comega por ter problemas ao nivel de rejeicdo da alimentagdo, que parecem poder ser
relacionados com dificuldades relacionais precoces com a mée, que queria uma menina e
ndo um rapaz.

A enurese nocturna priméria remete também para aspectos relacionais, tanto mais que nio
foi encontrada nenhuma causa organica.

Ambas as dificuldades parecem igualmente inscritas numa problematica precoce a0 nivel
da relagio materna e dos ritmos: ritmo alimentar perturbado, ritmo de controle dos
esfincteres perturbado e possivelmente ritmo do sono perturbado, pois adormece tarde
desde pequeno, embora nio possamos saber o que de facto se passou na primeira infincia a
este nivel.

Aos dois anos surge a gaguez, perturbagdo do ritmo da fala, que coincide com o
nascimento do irmfo e mudanca de casa: é um perfodo de mudancas, que implicam
alteracfio do ritmo relacional com a mée, momentos de inseguranca afectiva e mudanca de
coordenadas espaciais.

Nesta idade a disfluéncia é uma situacdo normal, mas o facto de a mde associar o
surgimento da gaguez ao nascimento do irmdo indicia que o L. tera atravessado algumas
dificuldades nesta fase, e possivelmente ela prépria também, pois ainda por cima teve
outro rapaz quando o seu desejo foi sempre ter uma menina. Por outro lado, talvez por
geralmente se esperar das criangas alguma reacgao ao nascimento de um irméo, pode ter
havido uma atencfio particular a esta “imperfei¢do”, sendo-lhe atribuido este tipo de

significaciio reactiva, o que podera ter suscitado comentarios e correccdes que dificultaram
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a crianca a possibilidade de constitui¢do de uma ritmicidade prépria a este nivel, devido a
existéncia de exigéncias de uma instdncia controladora. Esta possibilidade, em
concomitancia com todas as mudancas sofridas nesta altura, sdo factores que poderéo,
isoladamente ou em associacio, ser pensados como tendo contribuido para a dificuldade de
organizagdo do ritmo da fala.

O inicio da escolaridade coincide com novas mudangas, passa a ficai em casa da avdé e,
quando regressa a casa dos pais, surge a reaccio alérgica: a sinusite, que se manifesta
intensamente até quase ao final da adolescéncia. Pode pensar-se que a relagio muito
préxima com a av6, mantida desde bebé e reforcada por esta estadia 14 em casa, foi para
ele o equivalente de uma relacéo materna, calorosa, que foi de certa forma interrompida ’
com o regresso a casa dos pais, confrontando-se com uma realidade familiar onde a mae,
embora estando muito tempo ausente e com a qual tinha uma relacdo sentida como
distante, voltou a exercer um controlo directo sobre si, instaurando-se assim uma diferenca,
anulada pela crise alérgica.

A adolescéncia foi um perfodo dificil, em que se sentiu diferente dos seus pares e foi
muito controlado pela mée, que o ia buscar ao liceu, tornando-o ainda mais diferente e
isolando-o do convivio. Nesta fase, a gaguez piorou, ele refere que tinha verdadeiros
bloqueios.

O seu ritmo foi sempre passivo: foi sempre sossegado e pouco reivindicativo, ou seja,
nunca conseguiu elaborar activamente uma autonomia em relacdo a esta figura materna
que se constitui como um superego corporal. Ela revela ser superprotectora € controladora
(comanda sempre a sua vida, ndo lhe permite que se desloque sozinho, quer arranjar-lhe

um emprego), mas simultaneamente distante fisica e afectivamente, rejeitante (foi o dnico
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filho que mandou viver com a avé), ndo valorizando os sucessos do filho (episédio das
notas).

Proximidade e distincia, ambas excessivas e simultineas. Esta mde parece constituir-se
como um objecto ausente pela sua presenca,

Quando o L. consegue alguma independéncia, por ter comecado a trabalhar, a enurese
desaparece, o que vem confirmar a sua origem relacional - a dependéncia quebra-se, pelo
menos objectivamente; ele passa a funcionar segundo o seu préprio ritmo, ritmo este que
vem a revelar-se caético e fonte de novos problemas: perden um ano na faculdade, o que
lhe gerou grande angistia, e teve que deixar de trabalhar, por ser incapaz de se organizar.
Este regresso 2 passividade foi pontuado por novo sintoma orginico: desta vez surge uma
dermatite no couro cabeludo, resistente 2 medicagfo, nova perturbagdo alérgica em novo
regresso a casa.

Com o inicio da actividade profissional, numa situacio de mérito préprio e ndo submisséo
4 vontade da mie, tudo corre bem mas depressa demais: trabalha incansavelmente, sem
hor4rios e sem férias, durante dois anos, pondo a sua vida de parte.

O trabalho parece constituir um novo organizador do seu tempo € da sua vida, mas invade-
o completamente.

Quando finalmente péra e vai de férias, exausto, surge novamente a dermatite. Portanto, o
1. ndo estd bem nem na actividade (perde-se de si) nem na passividade (surge a doenga
orgnica).

Pouco depois inicia a terapia, inicio este posto a0 servico dos interesses profissionais, ou
seja, fora de si. O ritmo terapéutico fica submetido as prioridades profissionais: mergulha

na actividade, esquecendo-se completamente de si proprio.
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Actualmente é a namorada que o organiza, serve-lhe de meméria e de reguladora do seu
tempo, pois ele passou a conciliar o trabalho com 0s turnos dela. A esse nivel ela parece
funcionar como a sua mie que, embora pouco presente, sempre conseguiu controlar
completamente a sua vida. Ele necessita deste tipo de organizagdo externa para nio se
perder, organizando-se em fungdo de outra pessoa, mesmo no trabalho, onde a falta de
feed-back o deixa inseguro e com tendéncia a desorganizagﬁo.

Esta problemética expressa-se nos sonhos repetitivos da sua infincia, nos dois primeiros
sonhos que relatou e no Rorschach.

O primeiro sonho que relatou, em que estd a beira do rio a comprar comida, tem uma
tonalidade disférica que parece remeter para aspectos abandonicos (0 barracdo poderd
remeter para a mie), podendo o tio (muito poluido) fazer pensar na sua enurese,
remetendo-a para aspectos relacionais. Poderd ainda significar a elaboracdo do recente
rompimento da relagdo com essa rapariga. Remete ainda para aspectos de néo controle das
situacBes e dos afectos — a namorada deixa-o sozinho e vai num carro com outro homem —
donde se pode ainda pensar no casal parental, sobretudo a méie, por quem ele sempre se
sentiu de certa forma abandonado.

No segundo sonho, o carro € ele, 0 seu corpo, que tem uma légica que ele ndo controla. HA
um superego corporal a que ele obedece — o carro anda por si, a actividade obedece a uma
exigéncia externa que ele ndo controla, com o risco da perda de si.

O sonho repetitivo da infincia é um também um sonho corporal, de angistia de perda de si.-

Conclusao

Face ao exposto, parece-nos poder concluir estarmos face a uma problemadtica que se situa

fundamentalmente ao nivel da identidade e dos ritmos proprios.
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A dificuldade relacional precoce, motivada pela dificuldade de aceitacio materna de mais
um rapaz, aliada & nfo instauragdo dos ritmos pessoais — 0 sujeito funciona em funcéo de
uma temporalidade externa, de um superego corporal - constituiram no sujeito um impasse
relativamente 2 possibilidade de ter uma existéncia prépria, diferenciada, de ter um rosto
préprio. Ele funciona num espago de complementaridade imagindria, que pressupde a
existéncia de um objecto duplo, de uma organizagdo duplicadora, em simetria especular,
como o atestam vérias respostas no Rorschach.

O impasse é particularmente evidente ao nivel dos ritmos, que se fundam na existéncia de
um tempo corporal ligado ao ritmo relacional, ao ritmo tensdo relaxamento, este
perturbado precocemente, como o atestam 0s problemas de alimentacdo, do sono, enurese
e gaguez.

Até ao final da adolescéncia o sujeito funcionou sobretudo na passividade, segundo ele
préprio o afirma. Esta passividade constitui a submissfo a um superego corporal, regulador
e controlador, que desde sempre lhe causou problema, como se pode verificar. Ele ndo
pode ser activo, devido as exigéncias externas, pois a actividade implica a perda, perda do
outro e consequentemente de si, mas também ndo pode ser passivo pois a passividade
implica também a negagdo de si, constitui uma ameaga de desintegracdo, provocando a
emergéncia de um conflito que se aschia 3 emergéncia de doenca alérgica. Assim, vive em
contradicio de ritmos e ndo pdde constituir o seu proprio.

Quando finalmente o L. se autonomiza economicamente e comega a sair, coloca-se a
questdio do tempo, da organizagio do tempo social que se encontra perturbada, na medida
em que o ritmo corporal se encontra também perturbado. No entanto, a enurese cessa, bem

como a rinite. A gaguez mantém-se, mas melhora.
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O tipo de gaguez que apresenta parece também inscrever-se nesta problemaética entre a
actividlade e a passividade, nesta contradicio de ritmos, visto caracterizar-se
fundamentalmente por movimentos de avango € Tecuo na expressao, como se a actividade
implicada na expressdo de si ndo pudesse ter lugar, cessando subitamente, para logo a
seguir ser retomada, por ser inevitdvel.

Este movimento parece também ter lugar na escrita, que ele afirma rasurar muito. A sua
caligrafia é muito miudinha e regular. Escreve com a méo direita e afirma nfo ser um
esquerdino contrariado, nem ter problemas de orientagdo espacial.

Apesar de tudo, o L. parece conseguir viver melhor na actividade. E o regresso 2
passividade, 2 dependéncia, que The causa maiores problemas: quando tudo corre mal nos
estudos e se perspectiva ter que deixar de trabalhar, surge a dermatite, que volta a aparecer
quando ele faz férias ao fim de dois anos de trabalho. O L. néo pode parar, ndo pode
relaxar, pois isso remete-o para a relagio original, donde ele se esforca a todo o custo por
sair.

O impasse existe desde a primeira infincia e promove uma alternincia sintomdtica ao
longo da histéria de vida do L.

Verifica-se neste caso a confirmacio das primeiras quatro hipéteses em estudo, havendo

indicios que permitem considerar a pertinéncia da quinta hipStese..
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CasoF

CASOF

Nome: M.
Tdade: 20 Anos
Sexo: Feminino

(Testes e material complementar no anexo F)
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A M. recorre A consulta devido a gaguez, pois tem consciéncia de que fala mal, mas néo
consegue precisar quais sdo as suas dificuldades concretas. A maior consciencializa¢do da
situaciio bem como a possibilidade de tratamento foram-lhe sugeridas por uma amiga cujo
namorado é gago e ja tinha recorrido a esta consulta.

A M. é estudante universitaria — 2° ano de Gestfio, e vive com 0s pais e uma irmad mais
nova.

Da sua anamnese salienta-se 0 seguinte:

A M. nasceu no Brasil, o seu pai foi para 14 muito novo, esteve 14 trinta anos. Conheceu a
mie da M. numas férias na sua terra (norte de Portugal), corresponderam-se durante algum
tempo e por fim ele veio a Portugal, casaram e foram para o Brasil. La ele tinha um
negécio de fruta, era proprietdrio de um armazém.

Decidiram regressar quando a M. tinha cerca de dois anos e meio. Este regresso foi dificil,
pois reiniciaram a vida nos arredores de Lisboa e atravessaram algumas dificuldades
econémicas. Logo a seguir tiveram a outra filha e, quando pdde, a mée passou a ir
trabalhar com o pai para o ajudar na implantacio do movo negécio. Actualmente sdo
proprietarios de duas lojas, uma de roupa e outra de fruta.

A M. ainda se recorda do Brasil e diz que 14 ela era mais mexida, mais “reguila” e que
gostava de dancar. Sente que houve uma grande diferenca nela desde que veio para cé,
ficou mais triste e mais parada. Diz que essa diferenca se nota na sua expressdo, nas
fotografias da sua infincia. No Brasil ndo frequentava nenhum infantario, esteve sempre
com a mie. O pai era pouco presente, segundo o que a mée lhe conta dessa época. Hoje, a
M. sente pena da mie e do que ela passou, pois o pai acabava o dia de trabalho e ia
conviver com amigos, deixando a mulher e a filha em casa sistematicamente. Ela refere a

mie como uma mulher desenraizada, que detestava o Brasil e era profundamente solitéria,
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pois nunca tinha saido da terra e de repente foi confrontada com outra realidade, onde nio
conhecia ninguém nem tinham sido criadas condigdes para que conhecesse.

O pai é actualmente sentido pela M. como sendo um homem bastante “desligado”
afectivamente, brusco, mas para quem a familia estd acima de tudo.

Da histéria clinica da M., salienta-se o facto de sempre ter tido alguns problemas de
estdmago, que vieram a resultar numa tlcera géstrica diagnosticada recentemente (ndo
sabe mais pormenores clinicos). A M. refere que desde crianga come muito depressa e
vorazmente, e que sempre foi repreendida por isso, sobretudo pelo pai, que Ihe vaticinava
futuros problemas de estdmago. Actualmente a M. ainda come assim, mas tem tentado
fazer um esforco para comer mais devagar, mastigar melhor a comida e seleccionar os
alimentos, para ndo ter crises.

Relativamente & gaguez, nem ela nem ninguém da sua familia conseguem situar o inicio.
Ela ndo se lembra de tomar consciéncia de gaguejar e procura situar-se em relacdo a
escola, dizendo que ndo se lembra de gaguejar no 5° e 6° ano, mas que no 9° ano talvez,
portanto aparentemente a gaguez surgiu no inicio da adolescéncia.

Nio se lembra de ter tido fases de agravamento. Sabe apenas que, desde sempre, fica
pouco & vontade para falar em piblico, e que sente major dificuldade em dizer as palavras
maiores.

Os pais disseram-lhe que em crianga era pouco explicita, “enrolava um bocado”.

A mie achava-a muito calada e fechada, por isso decidiu p6-la num Jardim Infantil um ano
antes de entrar para a escola, porque achou que lhe faria bem contactar com outras
criancas. A M. nfio gostou desta experiéncia, e lembra-se que havia 14 outra menina que

também se chamava M., coisa que lhe fazia uma grande confuséo e lhe desagradava.
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Sabe que o seu nome foi escolhido pelo pai, a mée queria dar-lhe outro nome mas a
escolha do pai prevaleceu.

Sobre a sua infincia recorda ainda que quando andava na escola priméria cafa muitas vezes
e que quando era muito pequenina também, e ficava no chéo a espera que a levantassem,
ndo se mexia.

S6 ao fim de muitas sessdes a M. conseguiu dizer que quando falou aos pais da hipétese de
vir fazer terapia da fala, o pai lhe respondeu que ja devia ter comegado ha muito tempo,
porque isso The teria feito bem, que até os chefes de estado fazem isso para falarem melhor;
a M. ficou completamente paralisada com esta resposta, quando relatou isto na sessdo
chorou muito, deixando sair a raiva e o abandono que sentiu, dizendo que se o pai tinha
conhecimento da existéncia desta terapia devia ter sido ele a leva-la ja hd muito tempo, e
afinal para além de ndo ter assumido o seu papel de pai ainda era capaz de lhe responder
desta forma como se a culpada de negligéncia fosse ela.

Um epis6dio semelhante, mas sem esta carga afectiva, tinha ocorrido com uma sua prima
psicéloga, pois quando a M. lhe contou que tinha iniciado a terapia esta mostrou-se muito
satisfeita e disse-lhe que j4 tinha pensado nessa possibilidade mas nunca teve coragem de
lhe dizer com medo de ferir os seus sentimentos.

E dextra, considera a sua caligrafia razodvel e gosta de escrever, mas nio de desenhar.

B boa aluna, considera-se responsivel e gosta de se aplicar e ser perfeita no que faz,
preocupa-se muito com os estudos. Nunca falta as aulas e faz-lhe muita confus@o que os
seus colegas faltem e tenham uma atitude tdo despreocupada, que ela nunca consegue ter.
Ao longo da terapia esta rigidez cedeu um pouco, houve um dia em que se sentia muito
cansada e decidiu ficar a dormir, constatando com surpresa que a mde, apds se ter

certificado que n#o estava doente, lhe disse que tinha feito bem em nio ir, se precisava de
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descansar. Os seus estudos nunca foram objecto de preocupacdo dos seus pais, o que ela
atribui ao facto de ter sido sempre aplicada e boa aluna; esse jd ndo € o caso da sua irma,
mais despreocupada, a quem os pais fazem muitos reparos sobre a escola. Porém, neste ano
o pai fez & M. alguns reparos e censuras, surpreendendo-a e ofendendo-a bastante por isso,
mas de facto o ano de curso que ela frequenta trouxe-lhe algumas dificuldades: reprovou
numa disciplina, e andou muito ansiosa na altura das frequéncias, convencendo-se que ia
chumbar a vérias disciplinas e dizendo isso a toda a gente (nesta fase teve uma crise de
estdmago acentuada e a gaguez piorou). O facto de ter preenchido significativamente o seu
tempo com actividades exira curriculares e ter comegado a namorar, contribuiu muito para
deixar os seus pais menos tranquilos relativamente ao seu desempenho académico.

A M. comecou a namorar com um colega de faculdade, que ela sempre admirara pela sua
calma e por considerar que ele falava muito bem, portanto por ter as qualidades que ela
desejava para si mesma.

Este namoro revelou-se profundamente conflituoso, mas duradouro. Entre outros, um dos
motivos de conflito passa pela relagio dela com o ex-namorado, que lhe telefona todos os
dias, situacio que o actual considera totalmente anémala e que ela néo compreende porqué
(ficou sempre amiga desse rapaz, safam regularmente até ele ter iniciado uma nova relaco,
facto que a deixon profundamente chocada e com um grande sentimento de perda, embora
tenha sido ela a terminar a relac@o).

Por outro lado, ela sente que tem e sempre teve dificuldade em “ser querida”, isto €, em ser
carinhosa e partilhar as suas emogdes com o namorado, tendo atitudes bastante paradoxais

conforme os seus estados de humor e nfio tendo a minima consideracgo pelos sentimentos

dele.

222



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomitica Caso F

Nesta relacdo, o que ela salienta como profundamente positivo e bom para ela € o facto de
ele lhe apontar os seus defeitos e de a corrigir, coisa que nunca ninguém lhe tinha feito de
forma tio construtiva, o que a sensibiliza e lhe serve de espelho, espelho que a mostra a si
prépria onde ela ndo conseguia ver-se nem sentir-se.

De facto, uma das suas perplexidades também na terapia é o facto de consciencializar o
que lhe acontece ao nivel da fala e do corpo, quando fala, pois ndo sente o corpo € ndo se
ouve falar. Sabe que tem dificuldades, que se atrapalha, mas ndo consegue explicar o que
sente corporalmente neste processo, ndo consegue pensar o0 corpo.

A sua sexualidade parece reflectir também esta dificuldade no controle corporal, pois
refere que atinge geralmente o orgasmo nos preliminares do acto sexual, nunca apods a
penetragdo.

O seu adormecimento é também assim, sem contemporizacdo, adormece instantaneamente
e dorme “como uma pedra”, em qualquer sitio. Raramente se lembra dos seus sonhos,
Durante 0 processo terapéutico relatou apenas um sonho, pouco depois de ter iniciado o
namoro:

- Estava na praia a falar com uma amiga. O mar estava longe, a paisagem era muito bonita,
parecia o Brasil. Atrds delas havia muitas drvores e ao fundo estava uma casa, onde o
namorado a esperava. Quando se encaminhava para a casa, foi sobrevoada por avides de
guerra, e de repente foi rodeada por policias, sem rosto, ameagadores, que Ihe perguntaram
onde estava instalada e lhe pediram para os acompanhar até 14. Ela foi, cheia de medo do
que pudesse acontecer a si e ao seu namorado, que ndo podia ser avisado da ameaca.

Ao longo da terapia, a M. também consciencializou que tem variagdes de humor frequentes
e bruscas, tdo depressa estd contente como se sente muito triste, com vontade de chorar.

Ela reconhece que sempre foi assim, mas que agora tem disso mais consciéncia. Uma das

223



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Caso F

causas que ela aponta para estas variagdes é o facto de nem sempre poder controlar a
reacgdo dos outros, nas situagdes que ela gostaria que acontecessem como ela previa ou

gostaria, e lida mal com essa imprevisibilidade.

A andlise das respostas ao Teste de Rorschach (anexo F) — que teve a particularidade de
obter 72 respostas — resultou na seguinte conclusao:

Deste protocolo salienta-se uma problemética corporal e relacional onde as coordenadas do
corpo préprio ndo estdo constituidas, ndo hd uma unificagdo corporal nem uma unificagao
na percep¢ao dés estimulos, donde resulta uma grande excitabilidade traduzida numa
dispersdo acentuada. As coordenadas espaciais sdo profundamente instaveis, acentuando-se
essa instabilidade no contexto relacional, onde o sujeito vive uma anguistia sem nome, uma
angistia que passa pelo corpo e por uma ameaca de destruic¢éo, de perda de si e do espago,
e de perda do suporte objectal. A vivéncia da relagdo tem uma valéncia fusional e
superegdica, e o sujeito luta contra a angtistia quer de forma activa quer de forma passiva,
ora procurando um apoio anaclitico, ora fugindo e dispersando-se na fuga. Face a
emergéncia destas angistias e afectos perturbadores, tende a limitar o seu campo
perceptivo, numa tentativa de controle que frequentemente falha e tem como consequéncia
uma tendéncia para uma abordagem arbitréria do mundo, desinserida do real socializado.
Ao longo do protocolo a tematica do rosto é uma constante, hd uma busca incessante de
rostos em pequenos detalhes, mas ndo hd uma estabilizagdo, remetendo para uma
problemdtica identitiria a este nivel. Ela é como o camale#io cuja imagem lhe surge vérias
vezes, tem muitos rostos e muitas peles e ndo estabiliza em nenhum, hd um sentimento de

nfo permanéncia de uma identidade estdvel.
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Desta dispersiio é apandgio a resposta “com tudo néo vejo nada”, onde a dificuldade de
unificacdo de si e do mundo é evidente.

O sujeito estd portanto num nivel aquém de uma triangulacdo edipiana, o conflito € mais
arcaico e profundamente enraizado no corpo, cujas coordenadas espacio-temporais e
identitdrias ndo estdo consolidadas, promovendo uma dificuldade de estabilizagdo e

expressdo dos afectos, da motricidade, do rosto, da criatividade.

A avaliaciio da fala revelou que a M. tem uma gaguez grave, com todos os tipos de
disfluéncia presentes, sendo os mais numerosos as interjeicdes de sons, silabas, palavras ou
frases, as fonacdes disritmicas e as repeticdes de palavras, seguidos da repeticdo de
fragmentos de palavras e tensdo/pausas. Os outros tipos de disfluéncia (recuo, revisdes,
repeticdo de frases) ocorrem em ntimero reduzido.

A sua fala caracteriza-se por um discurso extremamente desorganizado, ao nivel da
exposicio de ideias, entrecortado, com um ritmo profundamente perturbado pelas
disfluéncias e por uma grande descoordenacdo respiragio/fonacdo, isto é, as inspiragSes
sdo superficiais e curtas e o ar esgota-se rapidamente, obrigando-a a interromper as frases
no meio de unidades de sentido. Para além disso, a interjeicdo muito frequente de
elementos parasitas ao contetido dificulta ao interlocutor a compreenséo da mensagem. 0]
seu débito € muito rapido.

A sua postura é muito displicente, enquanto fala o corpo como que se “espalha” pela
cadeira e mesa, mexe no cabelo, tem uma atitude corporal ainda muito adolescente.
Quando bloqueia, a tensio é muito evidente no rosto e corpo, alguns bloqueios sdo

prolongados.
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A excepcio dos bloqueios, todos os outros aspectos ndo eram identificados por ela, apenas
tinha consciéncia que as pessoas muitas vezes nao a percebem porque lhe pedem
frequentemente que repita o que disse.

(Porém, observa os outros € sabe reconhecer quem fala bem e quais sdo as caracteristicas
de bem falar: calma e clareza de exposicdo sdo as caracteristicas que ela mais admira e

gostaria de ter. A gaguez ndo lhe limita o convivio social)

Analise do caso

Na histéria da M. comega por ser surpreendente o desenvolvimento da relagiio dos seus
pais, pois € pouco comum que um homem esteja afastado do pafs tantos anos e finalmente
case com alguém da terra, que mal conhece, apGs um namoro por correspondéncia, ndo se
tendo aberto para arriscar outras oportunidades, nem tendo depois investindo plenamente
na relagdo conjugal.

Na infancia da M., o regresso do Brasil parece ser um aspecto significativo, pois implicou
nio s6 uma mudanca de espago doméstico, geogréfico e climatica, que ela refere ter
estranhado muito, como logo a seguir o nascimento da irmé promoveu uma modificacdo na
relaciio a tempo inteiro que tinha com a sua mie a qual, bastante sozinha e possivelmente
deprimida no Brasil, vivia em funcdo da filha.

Todas estas mudancas parecem ter tido influéncia no humor e comportamento da M., que
passou a ser uma crianga mais fechada, menos comunicativa e alegre, passiva, como ela
salienta ao dizer que quando caia ficava no chdo, nfo se levantava sozinha e ndo chorava,
ficava quieta & espera que a fossem levantar: havia como que uma sideragdo corporal, e

uma total dependéncia ao nivel da autonomia corporal. O facto de cair muito indicia a
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possibilidade de uma desarmonia psicomotora, mas ndo existem suficientes dados
disponiveis para confirmar esta hipétese.

Para além disto, o tnico sintoma relatado prende-se ao desenvolvimento da linguagem, que
parece ter sofrido um atraso, segundo o relato que ela ouve aos pais que dizem que ela
falava pouco e “enrolava as palavras”, expressdo esta que, 1o dizer popular, representa
geralmente dificuldades de organizago do discurso e de articulacdo verbal. Neste caso,
este sintoma poderd corresponder a um aspecto depressivo e pouco estimulante da mae,
com implicagBes ao nivel da aquisigdo e organizagio da linguagem e eventualmente da
articulagdo verbal, e da ritmica da fala da M., explicando-se também por esta logica o seu
fechamento e passividade.

Na entrada para o infantdrio, a sua reac¢io de confusio e desagrado face a existéncia de
outra menina com o mesmo nome, parece poder sugerir alguma dificuldade ao nivel da sua
identidade, ainda mais porque o seu nome tem um aspecto latente de rejeicdo da escolha da
mae.

Estas dificuldades sdo actualmente patentes no Rorschach - a sua organizagio corporal € a
estabilizacdo do rosto estio profundamente postas em causa.

Até 3 adolescéncia, tudo parece ter-se passado num registo de adaptacio, a M. era boa
aluna e as tinicas coisas a que ela se refere nesse periodo era ao comportamento passivo
quando cafa e & voracidade na alimentacfo, ambas remetendo para o desamparo, 0 vazio
interno.

Na adolescéncia, a adaptacdo é rompida pela emergéncia da gaguez, sentida de forma
imprecisa quer na localizaggdo no tempo do seu inicio, quer na sua inscri¢ao corporal. Em
casa, a gaguez nunca foi falada por ninguém, até ao dia eﬁ que a M. pediu suporte

econdmico aos pais para fazer a terapia e percebeu que a sua familia tinha consciéncia do
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problema e néo fizera nada. O seu desgosto foca-se no pai, agente do conflito, porém a
mie nio é tocada, a M. tem dela uma imagem completamente idealizada e nunca posta em
causa.

Salienta-se o facto de a plena consciencializagdo da sua dificuldade na fala e o
conhecimento da possibilidade de mudanga Ihe terem sido dadas por uma colega.

Esta espécie de desconhecimento de si € uma constante na vida da M., como se constata na
relacdio com o seu namorado, que lhe serve de espelho, e com quem ela estabelece uma
relacio em que se alternam a dependéncia e a revolta, a agressividade (de que depois se
arrepende profundamente, mergulhando num humor depressivo transitério). J& com o
namorado anterior tinha terminado sem ser capaz de dar uma razao concreta para isso, mas
manteve a ligacio a ele e sentiu-se perdida quando ele encetou outra relagdo. O
afastamento definitivo de alguém é algo que ela ndo consegue integrar, mas a proximidade
desencadeia nela movimentos de fuga, pelo isolamento ou pela agressdo. Também na
adolescéncia surge, para além da gaguez, a uma excitabilidade difusa, que lhe promove
variacdes nos estados de humor sem que possa perceber porque estd triste ou feliz, e uma
alternincia entre a actividade e a passividade, predominando o p6lo activo. Esta
excitabilidade revela-se no Rorschach pelo elevadissimo nimero de respostas € atencio
particular aos pequenos detalhes, desorganizando-se.

Apesar destas dificuldades, a M. mantém na organizacio do seu dia a dia um controlo
acentuado, que a impede de se perder, nomeadamente nos estudos, pois estuda todos o0s
dias, ainda passa os apontamentos a limpo, concilia as actividades associativas, a pratica de
natacdo e a terapia com os hordrios escolares de forma a nio faltar as aulas.

Nestes aspectos, ela consegue manter uma estabilidade, embora por vezes a custo, tentando

prevenir a imprevisibilidade.
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E portanto a vida relacional que lhe traz mais dificuldades e conflitos, pois neste terreno a
imprevisibilidade ndo pode ser controlada.

E na relacio que ela vive o paradoxo de ndo suportar nem a proximidade nem O
afastamento. No Rorschach, esta dificuldade evidencia-se na prancha III, onde ela relata
um duplo movimento, um de perda de estabilidade do espaco, que parece contrair-se e que
cla tenta conter, permanecendo, outro de fuga face a uma sensacdo de aprisionamento
infligida por alguém que a segura.

Na anilise do Rorschach, evidenciam-se estas dificuldades relacionais, através da
emergéncia de uma angistia profunda, que a faz perder-se de si e do mundo, que a
desorganiza completamente € pde em causa as suas coordenadas pessoais, profundamente
fragilizadas, passando a fazer uma leitura do mundo algo arbitrdria, que raia por vezes a
bizarria.

Os ritmos relacionais e corporais da M. sofrem portanto uma profunda perturbagdo. Para
além da gaguez e desorganizacdo da linguagem, verifica-se que a estabilizagio ndo &
possivel a outros niveis, nomeadamente no ritmo dos seus afectos, que oscilam
bruscamente, tal como o seu humor. Também o sono & afectado, pois a passagem por uma
laténcia, por um momento de transicdo na passagem de um estado a outro, nio existe,
verificando-se uma transigfio brusca entre estados.

A sua sexualidade é também afectada por esta impossibilidade de transi¢do e
contemporizagdo, bem como pela sua excitabilidade, acrescentadas a profunda
proximidade que este encontro implica e que, como jd vimos, é para ela factor de
desorganizacdo.

O facto de nfo sentir o corpo e nio conseguir pensi-lo implica que o seu agir corporal seja

também desarménico e precipitado, como o atestam oS Orgasmos prematuros.
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@) ﬁtmo alimentar constitui outro aspecto da perturbagio ritmica. O sofrimento géstrico
que a acompanha hd muito tempo acaba por se traduzir na actualidade pelo surgimento de
uma dlcera, cuja especificidade clinica desconhecemos pelo que ndo pode ser analisada em
maior profundidade.

A desejével relagio de inclusdes reciprocas entre a consciéncia onirica e a consciéncia
vigil est4 limitada a vérios niveis, entre 0s quais o da possibilidade de recordacéo dos seus
sonhos. Num intervalo de tempo de cerca de um ano sé se consegue lembrar de um sonho,
mas este é rico de significagBes: o contexto inicial remete para a sua infincia e para a
proximidade materna, que depois € quebrada por um afastamento — ela vai encontrar-se
com o namorado, numa casa afastada da praia, provavelmente joga-se aqui uma passagem
para um tempo posterior, mais actual. Neste percurso, ela vive uma ameaca de perda da sua
integridade, feita por avides e policias que ocupam subitamente todo o espaco, instincias
superegdicas ameagadoras, que lhe interditam a possibilidade do prazer e o usufruto do seu
corpo (casa a que vo acompanhé-la) em autonomia.

Tal como nas respostas Rorschach, o rosto é aqui referenciado, mas desta vez pela

auséncia.

Conclusao

A M. apresenta uma profunda desorganizagao ritmica e uma acentuada problematica
identitdria, que lhe dificultam severamente a adaptacio ao real e a possibilidade de
estabilizacdo. A gaguez, tardia mas muito grave, parece inscrever-se na globalidade desta
problemdtica, precoce mas que a adolescéncia actualizou, promovendo o surgimento de
novos sintomas. A M. vive um profundo impasse relacional e corporal, ao nivel da
impossibilidade de constitui¢do de uma identidade e estabilidade, que se estende ao corpo

real sob a forma de doenga organica — tlcera géstrica.
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Confirmam-se assim neste caso as primeiras quatro hipéteses em estudo. Quanto a quinta

hipétese, ndo se dispde de informagdo suficiente para a sua discuss&o.
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Caso G

CASO G

Nome: P.
Idade: 28
Sexo0: Masculino

(Testes e material complementar no anexo G)
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O P. foi recebido pela primeira vez no contexto da consulta de apoio ao fumador no
Hospital de Santa Marta, e foi enviado pelo médico responsavel pela consulta. O motivo do
pedido de consulta psicologica deveu-se ao facto de o sujeito se queixar de aumento de
ansiedade e agravamento da gaguez apos ter deixado de fumar.

Na primeira consulta refere as queixas que motivaram o seu envio e a dificuldade que sente
no processo de deixar de fumar.

A gaguez comecou na infincia, ndo consegue precisar quando, mas recorda-se que na
escola primdria ja gaguejava.

Recentemente foi submetido a um tratamento ortoddntico, devido a dores na articulagdo
temporo-mandibular e a oclus@o aberta com retrac¢iio da mandibula. Em consequéncia, usa
“brackets” e um aparelho de expansdo que também lhe dificultam a fala. Na sequéncia
deste tratamento, ird ser submetido a uma cirurgia maxilo-facial que ird promover o avango
do maxilar inferior, no sentido de regularizar a oclusao dentéria. Esta cirurgia ird também
modificar-lhe bastante a face, mas esse processo € descrito por ele de forma bastante
colada do discurso médico, sem revelar quaisquer afectos em relacdo a uma modifica¢do
da sua aparéncia.

O P. é subempreiteiro da construggo civil, trabalha por conta propria, embora dependa de
construtores maiores para ter trabalho.

Fala muito do seu trabalho, considera-se um bom profissional na sua area, gosta do que
faz. Nas primeiras sesses fala praticamente s6 do trabalho e do stress a ele associado.
Raramente tem fins de semana livres, trabalha todos os siabados e muitas vezes também ao
domingo, chegando a ir sozinho para a obra para adiantar trabatho e cumprir os prazos ou,

preferencialmente, antecipd-los.
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O P. é casado, pela segunda vez. Casou pela primeira vez aos 18 anos, esteve casado
quatro anos. Deste casamento tem um filho com 9 anos que vive com a mée. O segundo
casamento foi h4 um ano, ainda n&o tem filhos. A sua mulher é portadora de uma anomalia
genética que s6 provoca doenga no Sexo masculino, por isso tem que fazer exames
rigorosos antes de engravidar, mas querem ter filhos.

O P. é natural de uma zona rural do distrito de Setibal. A sua infincia passou-se no
campo, com grandes caréncias materiais e afectivas. O que mais gostava de fazer era ir aos
péssaros, tendo desenvolvido técnicas muito sofisticadas para os apanbar vivos e depois
cuidava deles ou vendia-os. Também o seu pai gostava muito desta actividade e o P.
competia com o pai no tratamento dos péssaros, aplicagdo de técnicas para 0s fazer cantar
melhor e sucesso nas vendas. Ele conhece muitas variedades de péssaros. Tem pena que o
filho ndo saiba nada disto, mas também nfo procura ensinar-lhe, acha que as condi¢des sdo
diferentes e as circunstincias irrepetiveis. A sua relagdo com 0 filho parece ser
afectivamente distante, embora afirme gostar dele, mas a transmissdo do seu patrim6nio
cultural parece completamente ausente da relag@o.

No entanto, é quando comega a falar da sua histéria que o P. comega a mosirar 0s seus
afectos. Estes irrompem abruptamente através do choro quando estava a descrever o lugar
onde nasceu e onde andava aos péssaros, descalgo pelos campos fizesse calor ou frio. Esse
lugar agora estd num enclave de vias rdpidas e completamente abandonado e
descaracterizado, e quando falou nisto chorou, mostrando-se muito surpreendido a seguir
por esta reac¢do (“nunca tinha chorado por terem destruido aquilo™!). Actualmente evita
passar por 14.

A partir daqui tornou-se possivel falar da familia: o P. tem nove irmaos, mas‘ sete sdo seus

meios irmios, filhos de casamentos anteriores quer do pai quer da mde. A sua relagdo com
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alguns deles é tdo distante que inicialmente nem os contabilizon nem se recordou
facilmente dos seus nomes.

A sua mie morreu quando ele tinha dezoito anos, vitima de um acidente de viagdo em que
adormecen a0 volante. Era uma pessoa que trabalhava muito (feirante) e que ralhava muito
com os filhos e Thes batia. Ele recorda-se de ela lhe bater com um chicote quando ele se
portava mal ou vinha tarde para casa, € se ndo The batesse nessa noite, batia-lhe na manha
seguinte por conta da véspera. O seu pai era mais silencioso e “batia pouco, mas magoava
a sério”. Sobre isto diz “nfio me arrependo”, no sentido de que ndo lamenta esta educacéo;
refere que ndo faz o mesmo ao filho, mas acha que hoje em dia a educagao ¢ pouco
efectiva e eficaz.

Recorda também que fez chichi na cama até aos 13 anos e que também foi batido por isso.
Quando era pequeno, 0 seu maior desejo era ter uma bicicleta e pediu-a muito aos pais,
mas estes nunca puderam dar-Tha. Assim, acabou por construir uma com 1estos de pecas de
uma oficina de motas que o seu irm#o tinha e onde acabou por trabalhar, precocemente.
Depois trabalhou numa oficina de carros e finalmente alguém o convidou para ir para a
construcio, onde ele aprendeu o oficio de ladrilhador.

Toda a sua evolucio foi feita & custa do seu trabalho, onde ele é extremamente exigente
consigo préprio e com 0s Outros, tendo sempre presente que sO 0 cumprimento das tarefas
e a qualidade do trabalho o t8m mantido neste percurso evolutivo, e que este empenho lhe
traz custos pessoais elevados.

Ele afirma, quase desde o inicio da terapia, referindo-se ao stress: “eu tenho uma doenga
que fui eu que arranjei para mim préprio”. Mas esta frase era desprovida de significado
afectivo, no inicio, pois ele préprio tinha bastante dificuldade em explicé-la, falando

compulsivamente em trabalho, com nUMErosos pormenores técnicos. S6 cerca de um ano
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depois a frase comegou a ter um primeiro esbogo de sentido, quando admitiu nfo poder ser
mais calmo no trabalho em relagdo aos seus empregados com medo de perder autoridade e
de eles relaxarem demais e comegarem a produzir menos € pior.

Algum tempo depois o sentido amplia-se: ndo pode ser mais calmo, ndo pode parar €
descansar, porque tem medo de ficar para trés, ou seja, tem medo que os empreiteiros
deixem de o contratar pois a concorréncia € muita e ele tem que ser o melhor e estar
sempre presente para que nao se esquecam dele.

Finalmente, decorrido mais algum tempo, a frase assume para ele o seu pleno sentido: ndo
pode parar porque tem medo de “voltar & estaca zero”, ou seja, & miséria da sua inféncia.
Esta miséria é para ele tdo vivida que ainda hoje, tendo uma vida economicamente
confortével, quando compra qualquer coisa, uma peca de roupa, um objecto de conforto,
sente-se mal a gastar esse dinheiro, sente sempre que poder4 precisar, que estd a cometer
um desperdicio, uma infrac¢éo, por isso detesta ir s compras. Sente o mesmo quando vai
(raramente) ao cinema ou passar um fim-de-semana fora com a familia (ocorréncia ainda
mais rara).

Também por estas razdes, sente que nao pode perder tempo e néo suporta a lentiddo. Tal
como fala muito depressa, também anda muito depressa (refere que a mulher ndo consegue
acompanhar 0 seu passo normal, nem a maior parte das pessoas, mas que se impacienta
muito por ter que abrandar), come depressa, trabalha depressa.

O seu sono parece néo sofrer alteragoes ritmicas, mas no se recorda dos seus sonhos.
Reconhece também a sua dificuldade em exprimir os seus afectos. Na sua relagdo com a
mulher, ela pergunta-lhe frequentemente se gosta mesmo dela, ele raramente lho diz.
Também fala pouco com ela, a noite quando chega a casa gosta de ficar quieto, muitas

vezes adormece a ver televisdo. A sua mulher gosta de conversar e ele refere que lhe faz
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muita confusdo o facto de ela passar o dia a falar com pessoas no emprego € ainda querer
falar com ele quando chega a casa. Nao consegue perceber a diferenca afectiva entre falar
com estranhos e falar com quem se ama.

Aos fins-de-semana, sempre que pode vai jogar a bola com a rapaziada, também gosta de
jogos de mdquinas, mas deixou de ir, porque sentia que isso poderia tornar-se um vicio.
Gosta de correr, mas hd muito tempo que néo o faz.

Na sessdo seguinte a esta conversa, relatou que chegou um dia cedo a casa, vestiu um fato
de treino e um impermedvel (estava a chover) e foi correr para o campo, o que lhe deu um
grande prazer, mas depois nao repetiu.

Esta forma extremada de estar (fudo ou nada) e o fantasma da pobreza manifestam-se nas
mais pequenas coisas da sua vida, como por exemplo ter deixado de comer mousse de
chocolate ao almoco, embora goste muito, porque sentia que isso se estava a tornar um
vicio.

Com o tabaco a situagdo assume um caracter diferente. A primeira tentativa, a propdsito da
qual recorreu a consulta de apoio ao fumador, foi um fracasso. Devido 4 sua dificuldade
em pensar-se e pensar a acgdo, foi-lhe sugerido que, uma vez que ndo tinha deixado de
fumar, adiasse um pouco essa decisdo até ter reunido condicdes mais favordveis para o
sucesso da sua intengdo. Cerca de um ano depois decidiu fazer nova tentativa, desta vez
recorrendo a um produto natural que lhe foi recomendado por alguém com quem tinha
resultado, sem perceber a total desadequagdo desta decisdo em relacio & consulta onde
estava inserido (alids, j4 s6 vinha a consulta de psicologia, tendo abandonado a consulta
médica). Mais uma vez lhe foi extremamente dificil o abandono total dos cigarros, até
porque esse periodo coincidiu com uma fase extremamente dificil da sua vida pessoal, pois

a sua mulher engravidou, e vivia a ansiedade de saber se o bebé seria do sexo feminino ou
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masculino, tendo o casal tomado a decisdo de interromper a gravidez se o bebé fosse rapaz,
pois seria seguramente doente.

Lamentavelmente o bebé era do sexo masculino, e a gravidez foi interrompida quando a
mie j4 sentia a crianga mexer, o que lhes causou um grande sofrimento.

Nesta altura o P. foi capaz de demonstrar na sessdo 0s Seus sentimentos de frustracdo
embora de forma egocéntrica e superficial: “nfo fui capaz, sinto como uma derrota™; o
isolamento afectivo foi evidente, pois falou em tentar pelo menos mais duas vezes,
parecendo ndo levar em conta o sofrimento da sua mulher com a repeti¢do deste processo
até 2 concepgo de uma menina, sendo o seu proprio sofrimento esperado completamente
inexistente.

A sua mulher ficou muito deprimida, mas passados cerca de dois meses ele considerava
que ela ja estava bem.

Dedicou-se entdo, nos seus tempos livres, a construir um kart, com os seus irmdos da
oficina, pensando em leva-lo a competi¢do. Isto implicou um grande afastamento de casa,
pois passava todo o seu tempo livre na oficina e no kartédromo a experimentar o veiculo.
Nesta altura recebemos um telefonema da sua mulher, chorosa, dizendo que ele lhe tinha
batido, e j4 nfo era a primeira vez, porque ela tinha reclamado a sua presenga mais assidua,
e que estava com muita dificuldade de lidar com a distancia dele, que ndo fala sobre nada
com ela, sentindo o casamento em risco. Na sessdo seguinte ele veio justificar este
comportamento, pois ela disse-lhe que tinha telefonado, referindo que hé dias em que nao
tem paciéncia para nada e se ela insiste em falar com ele contra a sua vontade perde a
cabeca, mas que gosta dela e ela sabe isso e tem que se adaptar, “cla sabe como eu sou”.

Pensa que o casamento néo estd em risco.
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O processo terapéutico do P. continua, estes acontecimentos Sdo 0s mais recentes neste

caso.

Da andlise as respostas ao Teste de Rorschach retiraram-se as seguintes conclusdes:
Neste sujeito evidencia-se uma grave perturbagfio identitdria. Os limites dentro-fora
parecem ndo existir, conferindo-lhe uma iminente perda de si: o seu corpo € vivido sem
delimitacdo, aberto, desvitalizado, destruido.

O controle é muito deficitario, predominando a excitabilidade e a permeabilidade, o que
confere ao sujeito uma desadaptacio ao real e lhe dificulta a relagdo.

Estamos perante uma organizagao psicética da personalidade, que ndo obsta 2 integracdo

do sujeito no mundo, mas lhe dificulta profundamente a estabilidade.

A avaliaciio da fala revelou que o P. tem uma gaguez moderada, apresentando todas as
categorias de disfluéncia, sendo as mais numerosas as repeticdes de palavras e fragmentos
de palavras, bem como bloqueios e interjeicdes de palavras. O sujeito apresenta tensdo
muscular muito evidente ao nivel da face e pescogo, sobretudo nos momentos de bloqueio.
O seu débito verbal é elevado, ou seja, fala muito depressa, tendendo a falar em voz
bastante alta, excitando-se muito quando fala de assuntos de que gosta, como por exemplo

o karting, agravando a gaguez nestas circunstancias.

Analise do caso

Ao longo do processo terapéutico, salientou-se neste sujeito a dificuldade de “insight” que,
associada a um nivel de linguagem elementar, tornou necessério o recurso frequente a

metaforas relacionadas com o dia a dia do sujeito para facilitar a comunicagao.
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Da sua infancia, salienta-se a insuficiéncia de suporte, pois o P. passava a maior parte do
tempo entregue a si préprio e era muito batido.

Os sintomas que o sujeito apresentou ao longo da infincia foram a enurese nocturna
primdria e a gaguez, que jd se manifestava aos 6 anos, mas aparentemente comegou mais
cedo. A enurese parece constituir a expressdo de uma dificuldade relacional, onde a
contencdo e a delimitacdo de si ndo parecem ter podido constituir-se na relagdo materna
precoce. Esta relagdo é pontuada por uma grande intolerincia e maus tratos brutais, que o
P. temia mas aprendeu a aceitar, identificando-se com este modelo, pois actualmente diz
njo lamentar ter tido esta educagfio nem manifesta quaisquer afectos quando a descreve.

A dificuldade de sentir e manifestar os afectos € mais um factor que se salienta neste caso,
eles parecem ter ficado confinados 2 infancia e terem sido af recalcados, pois s6 por duas
vezes ao longo do processo terapéutico eles emergiram intensa e abruptamente: quando o
sujeito falava da destruicdo da sua terra e quando percebeu que O seu grande medo era
“yoltar 3 estaca zero”. Voltar A estaca zero parece nao significar apenas o regresso
pobreza, parece constituir de facto a formulacio da sua problemitica de base: medo da
perda de si, medo de abrandar e deixar de exercer um controlé férreo sobre a sua vida, de
perder o pé da adaptacdo precaria onde conseguiu apesar de tudo organizar-se. A sua vida
organiza-se toda em redor de um real inquestiondvel, como inquestiondveis sdo também as
pessoas a quem atribui autoridade e credibilidade, de quem decalca um discurso nao
elaborado afectivamente que o impele a uma ac¢éo igualmente ndo elaborada (episédio da
corrida nocturna, as vérias tentativas de supressao tabagica, a prépria cirurgia maxilo-facial
e tentativas de ter uma filha, das quais fala em termos clinicos). Mesmo a tentativa de ter
uma filha nio decorre do seu desejo, pois ele considera que, como j4 tem um filho, se ndo

tiver mais ndo faz diferenca, mas como a sua mulher quer, entdo ele di-lhe essa
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possibilidade, aparentemente nao tendo percebido uma mensagem explicita que esta um
dia, numa zanga, lhe passou: “no dia em que tiver um filho, ja ndo preciso de ti para nada”.
Efectivamente a sua relacdo conjugal é lida por ele como decorrendo normalmente, sem
percalgos, mas a percepgdo da sua mulher é diferente e a sua atitude de telefonar depois de
ser batida anunciando esse pormenor da relagio, parece corresponder a0 movimento de
agressividade e retaliacfio possivel da sua parte, invadindo a relagfio terap@utica que a
exclui e na qual o marido fala de si, o que com ela néo faz.

Portanto, mesmo na relagdo proxima com a mulher o P. tem dificuldades, quer ao nivel da
eXpressﬁo dos afectos, quer ao nivel da contengdo quando essa relagdo se torna
excessivamente exigente e ele se sente invadido, deixando sair a agressividade sem
contengao.

A sua actividade incessante parece corresponder a um balizamento através de um ritmo em
que o relaxamento ndo pode ter lugar, pois parar confronta-o com uma angistia de perda
iminente. Esta aceleracio estd presente em todos os aspectos da‘sua vida e do seu agir
corporal: fala muito depressa, anda muito depressa, come muito depressa, se vai correr
corre depressa.

A estabilizacio da motricidade e dos afectos ndo lhe é acessivel.

Conclusao

Neste caso salienta-se uma problemdtica identitdria grave, que dificulta profundamente a
este sujeito o estar no mundo, 0 que consegue gragas a uim funcionamento adaptativo que,
embora de forma precéria, o contém, mas lhe dificulta bféfﬁﬁdamente a relacdo.

A sua relacdo com a temporalidade estd profundamente perturbada, o Sujéito vive num

ritmo acelerado, nfo podendo abrandar. Esta problemdtica ritmica e relacional manifestou-
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se logo na infancia, através da enurese € da gaguez, a qual parece inscrever-se nesta
dificuldade original de ser e permanece até & actualidade.

O impasse parece radicar-se na infancia precoce, possivelmente na relagdo com a maée
sentida pelo P. como de insuficiente suporte, que ndo lhe permitiu a constitui¢do de uma
identidade e unificac@o de si.

Conclui-se que neste caso se verificam as quatro primeiras hipdteses em estudo, ndo

havendo dados suficientes para que a quinta hiptese possa ser analisada.
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Esta conclusdo incidird inicialmente numa revisdo e discussdo dos principais aspectos
abrangidos pelo estudo, que decorrem das hipéteses inicialmente formuladas, mas também
numa reflexiio sobre as suas implicagdes tedricas e clinicas. Assim, cada aspecto serd
tratado individualmente, no sentido de melhor compreender a esséncia dos processos, €

seguidamente colocado em interligagao.

Organizacio ritmica

Designou-se por organizacdo ritmica dos sujeitos a interligagdo dos ritmos corporais,
relacionais e bioldgicos, e pretendeu-se neste trabalho verificar se esta estaria perturbada
nos sujeitos gagos e se as manifestagoes desta perturbagfo seriam precoces ou tardias. Este
foi o dominio interrogado na primeira hipdtese.

Na analise de todos os casos pode verificar-se a existéncia de perturbagGes na organiza¢ao
ritmica, cujas manifestacdes diferem de pessoa para pessoa, mas pelo menos uma € comum
a todos os casos — a desorganizagdio do ritmo actividade / passividade, que ndo evidencia
estabilizagio em qualquer dos casos estudados, quer precocemente quer na actualidade.

Ao nivel das manifestacbes precoces, salientam-se as perturbacdes do ritmo relacional em
todos os casos, da organizacdo do ritmo sono-vigilia (casos C, D, E, F), harmonizacdo da
tonicidade e motricidade (casos A, B, C, D, F), alimentacao (casos C, E, F), fala (a gaguez
surge precocemente nos casos B,D,E, G).

Quanto ao surgimento da gaguez, verificou-se que este ocorre precocemente em quatro dos
casos estudados, mas em trés ocorre mais tardiamente: caso A, aos 6 anos com
agravamento na adolescéncia, caso C aos 11 anos e caso F cerca dos 14 anos.

Considerando que, segundo o DSM IV, em 98 % dos casos a gaguez surge até aos 10 anos,
mas o maior ndmero de casos surge até aos 5 anos, pelo menos os €asos C e F poderio ser

considerados como situacdes muito raras.
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Nestes casos, a ocorréncia tardia de gaguez parece corresponder a uma desorganizagdo da
ritmicidade da fala que, embora adquirida, se ancorava numa organizacdo ritmica mais
global profundamente fragilizada que, na adolescéncia, parece ndo constituir um suporte
suficiente para que essa fungio se mantenha. No caso C, a sua faléncia é concomitante com
uma situacio de vida francamente perturbadora para o sujeito que pode ser considerada
como uma situac@io de impasse. J4 no caso F néo € possivel determinar qualquer relagao
entre 0 seu surgimento e uma situacio conflitual, pois ndo existe suficiente informagao
sobre este perfodo da sua vida.

Fica pois em aberto a hipStese de que o surgimento tardio da gaguez poderd corresponder a
uma desorganizago ritmica da fala por falta de suporte na organizagio ritmica global do
sujeito, na sequéncia de uma situacdo conflitual que tenha implica¢Oes nessa fragilidade.
Dados estes resultados, a primeira hiptese em estudo revela-se pertinente e podera ser

recolocada num estudo mais alargado, com vista & sua verificacdo.

Manifestacdes somaticas

Colocou-se como segunda hipétese, que nos sujeitos com gaguez se enconirem
manifestacBes somiticas na infincia ou actuais. Pode verificar-se que este pressuposto se
revelou verdadeiro em todos os casos estudados.

Na infincia, apenas o caso F parece ndo apresentar quaisquer problemas somaticos,
embora nio o possamos saber seguramente. Nos outros casos, aquela que mais
frequentemente se expressa € a enurese nocturna priméria (casos D, E, G), que em todos
eles se resolve tardiamente. Doenca organica propﬁamente dita surge nos casos A (asma

no inicio da adolescéncia), B (eczema na adolescéncia) e E (sinusite aos 7 anos).
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Relativamente s manifestacdes sométicas actuais, evidenciam-se em cinco dos sete casos
estudados (A — rinite; B — eczema; D — rinite, irritacdo intestinal cronica, cefalalgias; E —
dermatite; F — tlcera gastrica).

Salienta-se a preponderincia de patologia alérgica, o que parece ir no sentido da
constatacdio feita por outros autores (Berry, 1938, Kidd, 1984, Bloodstein, 1995) de qué a
gaguez surge frequentemente associada a alergia.

Um desenvolvimento possivel a partir desta confirmacéo, limitada pelo reduzido nimero
de casos, seria o desenvolvimento de um estudo alargado onde se pudesse obter uma

certeza deste facto.

Impasse

Em todos os casos estudados parece ter-se constituido um impasse precoce ao nivel da
impossibilidade de constitui¢do de uma diferenciaciio identitdria e corporal da figura
materna, sentida por todos como sendo de insuficiente suporte, COmo o revela a andlise do
Rorschach. Em todos os casos se verifica uma profunda dificuldade ao nivel da autonomia,
) b

que parece reflectir o impasse original de ser.

No entanto, parece importante que se faca uma disting@o: em todds os casos foi possivel
verificar a existéncia de um impasse que atravessa a existéncia dos sujeitos e promove
situagdes de variabilidade / alternancia sintomatica onde a gaguez se inclui; Mas ndo foi
possivel encontrar uma situagdo de impasse que OCOITesse no momento da manifestacdo da
gaguez em todos os casos estudados.

Assim, a hipétese de que exista um tipo particular de impasse associado ao momento do
surgimento da gaguez ndo parece encontrar aqui fundamentos, embora possa Vir a ser

retomada noutros estudos.
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No entanto, pode considerar-se que, na vida destes sujeitos, se constitui um impasse
precoce que marca toda a sua organizagio, podendo ser a gaguez uma das suas
manifestagdes sintométicas.

A questiio do impasse parece constituir o aspecto mais dificil de determinar e constitui uma

das limitagdes deste estudo.

Identidade

A quarta hipétese, a partir da qual se pretende determinar se os sujeitos apresentam
perturbacdes de aspectos da sua identidade, também se revela pertinente, pois todos o0s
casos estudados apresentam uma problemética identitdria, que nalguns assume contornos
de acentuada gravidade.

A observacdo de Annie Anzieu de que a gaguez parece Ser uma forma de ultrapassar e
controlar a parte psicotica da personalidade parece poder ser discutida a partir dos
resultados obtidos neste trabalho, pois foi verificado que, muito embora todos os casos
evidenciem uma problemética identitdria, a expressao psicética parece controlada por um
funcionamento adaptativo, com uma expresséo do imagin4rio muito limitada evidenciada
em cinco dos sete casos. A gaguez parece em todos eles concentrar a expressdo mais
evidente de uma problematica mais profunda, expressdo esta que constitui de certo modo
uma ligacdo real a um corpo fragmentado ¢ em sofrimento, que s6 parece poder ser
pensado e sentido, pelo menos parcialmente, através da gaguez; esta ocupa a maior parte
do espago psiquico dos sujeitos, preenchendo nele um vazio insustentdvel. As dificuldades
relacionais dos sujeitos, que na andlise dos Rorschach parecem ter uma origem muito
precoce, cristalizam-se também na gaguez.

Assim, a gaguez assume para os sujeitos uma explicagfio de todas as suas dificuldades,

constituindo uma espécie de unificador de toda a existéncia.
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Também o funcionamento alérgico parece conter os aspectos psicéticos, atraveés de uma
expressdo organica do impasse (para Sami-Ali, a alergia é o inverso da psicose, tal como

para A. Anzieu a gaguez o €).

Afecto

Embora este aspecto ndo tenha sido, neste estudo, objecto de hipéteses especificas, nao
podemos deixar de constatar que, em todos os casos clinicos, o afecto predominante € a
angstia. Esta angistia ndo é circunscrita apenas a4 comunicagio, como seria facilmente
previsivel, mas trata-se de uma anglistia que parece encontrar as suas origens ao nivel de
dificuldades de delimitacio dentro-fora, uma angistia que decorre de uma identidade

difusa e assume também contornos difusos, sem objecto.

A génese da gaguez é pré-verbal?

A dltima hipStese (“a gaguez tem a sua génese na propria constituigdo dos ritmos pessoais,
ou seja, a sua génese é pré-verbal”) €, como era esperado, de dificil verificacdo, mas a
confirmacio de todas as outras parece apontar no sentido da pertinéncia da sua colocagéo e
da sua manutencdo até que se possa encontrar uma forma mais efectiva de a verificar.

Embora se ponha a hipétese de que a gaguez tenha uma origem genética, isso néo obsta a
que a sua expressdo numa determinada fase da vida dos sujeitos seja considerada em
conjugacdo com todos os outros factores, ritmicos (biolégicos e corporais), relacionais,
imunitarios e genéticos, pois é nesta conjugagao que parece determinar-se a possibilidade
individual de expressio de sofrimento. A gaguez, seja qual for a sua origem, parece
constituir, nos sujeitos estudados, uma dessas possibilidades, e fundar-se em fases muito

precoces do desenvolvimento.
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Gaguez: Patologia ou sintoma?

Podemos entfio voltar a considerar o problema base deste estudo: deverd a gaguez ser
considerada como uma patologia diferenciada ou serd mais correcto vé-la numa
perspectiva psicossomdtica, como um sintoma de uma perturbacdo da organizacdo ritmica
do sujeito?

Considerando que todas as hipdteses se revelaram pg:rtinentes, a gaguez parece constituir
(mais) um sintoma da perturbag@o ritmica global, que se evidencia das outras porque €
socialmente mais evidente e penalizada.

A gaguez parece existir num contexto de insuficiente suporte relacional, identidade difusa,
desorganizacfio ritmica global e presenca de impasse, sendo que todos estes aspectos se
interligam de forma a promover uma fragilizagdo importante dos sujeitos e numerosas
manifestacdes sintomdticas, das quais a gaguez sobressai, porque constitui o aspecto mais
incapacitante para os sujeitos na sua relagéo com o mundo.

Pelo facto de se terem encontrado estas perturbagGes, podemos por como hipétese que a
ancoragem corporal e ritmica da fala ndo se podera consolidar de forma assintomatica sem

o suporte dos restantes aspectos relacionais, ritmicos e identitarios.

Métodos terapéuticos

A conclusiio anterior deverd proporcionar uma reconsideragdo dos métodos terapéuticos
com que habitualmente a gaguez € abordada - centrados na patologia e na atenuagio das
consequéncias psicossociais que dela decorrem para o sujeito - pois revela a necessidade
de um trabalho terapéutico que abarque a pluralidade de niveis afectados, promovendo

uma estabilizacdo e o acesso a uma organizacio global e néo s6 da fala.
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O pedido de ajuda

Nesta ordem de ideias, o préprio pedido de ajuda deve ser objecto de particular cuidado
numa abordagem terapéutica deste tipo, pois a sua melhor ou pior reformulagdo no inicio e
ao longo da terapia parecem determinantes para a continuidade de um processo terapéutico
apés a melhoria deste sintoma. Com efeito, nalguns dos casos estudados, a melhoria da
gaguez foi o principal responsavel pelo abandono da terapia. Essa ocorréncia parece poder
inscrever-se na mesma 16gica do pedido de ajuda — o sujeito vem tratar um sintoma que
focaliza todo o seu sofrimento e ao qual atribui geralmente uma causalidade externa,
normativa (susto, por exemplo), real. Durante o processo terapéutico, a ansiedade
associada a este sintoma atenua-se progressivamente, o sintoma € abordado numa 16gica
corporal global que promove a sua atenuacio; o sujeito sente-se melhor consigo ¢ com o
mundo; saliente-se que frequentemente estd a pagar um tratamento dispendioso; se a
melhoria existe, o objectivo cumpre-se, pode ir-se embora.

Se de facto a l6gica for esta, isto implica da parte do terapeuta uma delicada gestdo entre a
expectativa inicial dos sujeitos, a abordagem terapéutica, a consciencializagdo dos
processos em causa em cada momento pelo sujeito e pelo terapeuta, num equilibrio dificil
em que a diferenga ndo pode nem deve emergir bruscamente.

Esta gestio e equilibrio nem sempre foram alcancadas, mas a consciencializacio desta
lacuna constituiu, para o investigador, um aspecto significativo no seu crescimento como

terapeuta.
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Avaliaciao da gaguez

Ser4 importante ainda, no 4mbito desta concluséo, tecer alguns comentarios relativamente
a0s instrumentos utilizados para a avaliagfio da fala, pois situa-se aqui uma das limitacOes
deste estudo.

De facto, foi possivel verificar que a subjectividade do avaliador pesa significativamente
na andlise, pois os critérios de disfluéncia, embora parecam claros, sdo nalguns casos de
dificil aplicabilidade, visto que qualquer “normofalante” também apresenta disfluéncias —
prolongamentos de sons, revisdes, etc. sao frequentes no discurso de quem néo gagueja.
Como distinguir entfio no discurso de um gago aquilo que s&o epis6dios de gaguez daquilo
que poderia ser considerada uma disfluéncia “normal”? Portanto, a contabilizagdo daquilo
que é ou ndo uma disfluéncia fica totalmente dependente da sensibilidade do examinador.
Talvez por isso o resultado final da avaliagdo da gravidade da gaguez nos casos estudados
foi, para o investigador, nalguns deles, francamente surpreendente e discrepante daquela
que este atribuiria subjectivamente a partir da sua formagdo como terapeuta da fala e da
sua experiéncia clinica com este tipo de casos.

Urge pois desenvolver instrumentos fidveis para a avaliacio da gaguez e valida-los para as
caracteristicas particulares da lingua portuguesa.

Salienta-se ainda que nfio parece possivel associar os resultados obtidos nesta avaliacdo da

gravidade da gaguez com quaisquer outros elementos obtidos nos estudos de caso.

Avaliacao do sujeito gago

Para além da fiabilidade da avaliacdo da gaguez, levanta-se outra questdo: avaliar a
gaguez ndo significa avaliar o sujeito gago, tal como tratar a gaguez se viu j4 que difere de

tratar 0 sujeito gago. Assim, os momentos de avaliagdo devem procurar o que a gaguez
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parece ocultar, ou seja, 0 proprio sujeito, que deve ser abordado na sua complexidade, e

particularmente na pluralidade de niveis que este trabalho revelou estarem afectados.

Gaguez e psicossomatica

Sendo o objectivo desta investigacdo uma primeira avaliagio da pertinéncia de uma
intervenciio psicossomdtica em sujeitos que apresentam a gaguez como sintoma, a parﬁr
dos resultados obtidos podemos afirmar que estes confirmam essa pertinéncia: a
psicossomdtica constitui uma abordagem compreensiva e terapéutica importante na
gaguez.

A gaguez inscreve-se na globalidade psicossomatica do sujeito, constituindo-se como um
sintoma de uma perturbacdo mais vasta que atravessa varios niveis: bioldgico, ritmico e

relacional.

Futuros desenvolvimentos

No presente estudo, certamente muitos aspectos da complexidade inerente a cada caso
foram negligenciados nesta primeira tentativa de os identificar e interligar.

Parece no entanto que, apesar das numerosas limitagoes deste estudo, um primeiro passo
positivo foi dado no sentido de promover uma abordagem dessa complexidade.

Os resultados obtidos nesta investigago, cuja natureza ndo permite uma extrapolagdo para
a populagdo, levam a considerar a importancia da futura delineagfo de outras investigacoes
com amostras representativas, de forma a poder verificar-se se estes resultados se mantém

e a promover novos desenvolvimentos.
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Nome: A.
Idade: 27 anos

Sexo:; Masculino
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Rorschach

patas, a boca (Dd inf.).

17 As asas e o abdémen.
A Uma borboleta Ni#o se distingue bem a G F+ A Ban
cabeca, mas imagina-se
que estd 14.
I1
B
A Dois gémeos, as maos (D central), os pés Tém a lingua de fora. GKH
(inf. verm.), a cabega (sup. verm.). Estdo a fazer assim (gesto
de unir as maos).
I
10”7 Tem os olhos grandes e
A Uma mosca, os olhos (D inf. centr.), as mandibulas. GF-A

LL. — Sim, parecem duas

pessoas, aqui a perna,
aqui a cabega.
Devem ter aqui alguma

coisa, um balde ou um

S6 consigo ver insectos nestas figuras.
+++ (457)
A Parece-me um insecto, ndo sei qual mas

parece-me um insecto.

cantaro.
v
AV A 407
(R1) Porque tem aqui muitas

antenas (Dd inf.) e tem
aqui uns olhinhos (Dd
Lat.).
Quer

alguma coisa?

que diga mais

Eq. choque
GF-A
- Clob
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v

B
A Mais um insecto. GF+A
A Nio, isto parece mais um morcego, Visto Orelhas (D Sup.), asas e |G F+ A Ban
de cima. pernis (D inf.).

VI
AV 217
Nio sei. A pele do papa-formigas,
v Talvez um papa-formigas, assim sé a|POr S€T simétrico e estar | G F+ A Ban
pele, todo esticado. todo esparrachado ¢ ter o

focinho alongado.

viI
18”
A Duas estatuas simétricas de uma menina | Boca, nariz, popa do|G T+ Arq
com um rabo de cavalo, aqui a boca. penteado.
E o que me parece, parece aquelas estituas Base de uma estdtua (D
que se vém em museus. inf.).

[D F+ Arq]

VIII
B
> Isto aqui parece-me um rato, aqui assim. | Os tais ratos. D F+ A Ban
Quanto a isto (centro) ndo me diz grande|Um  mastro ¢ duas
coisa, mas estas duas figuras d4 ideia que ¢ | bandeiras (azul). [D FC+|DF+ A
um animal. ++++ Obj]
A Viu o filme “o predador”? *
O predador (cinza e azul), aqui as patas DK (H)
assim em posi¢éo de ataque.

* Predador: Contexto de guerra na selva. O predador € um ser extraterrestre que se torna

invisivel e ataca e despedaca os homens.
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1"
A v Faz-me lembrar uma parte do corpo D F+ Anat
humano que é a bacia (verde).

Eu estou a separar muito, se calhar, por
cores. ++4+++

Quanto ao resto ndo sei, talvez possa ver
mais qualquer coisa... +++++

v Nio sei se é por associa¢do com 0 corpo D F- Anat

humano, estas duas parecem-me pulmdes

(laranja) e este... A ndo sei.

X
1
A Parece que vejo aqui a traqueia e Os D F+ Anat
pulmdes (cinza sup.).
Quanto ao resto...
v A Posso imaginar aqui dois olhos DF-Hd
(amarelo central), |
um nariz (verde claro) D F-Hd
e uns bigodes compridos (verde inf.). DF- Hd
Aqui talvez um bizio daqueles com varias DF-A
voltas e revoltas (azul).
v Aqui parece um género de planta com as D FC Bot
sementes aqui (verm. central).

Tempo Total: 19°
Escolhas:

++ VIII - ndo sei

-- ] —ndo tem tantos detalhes como as outras. N2o tem tanta textura como esta (Iv), por

exemplo
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Psicograma

R=19
G=38
D=11
F=16
F+=9
F-=7
K=2
kan =0
kob =0
kp=0
C=0
CF=0
FC=1
H=1
H=1
Hd=3
A=9
Ad=0
Ban=4
Arquitectura = 1
Anatomia = 3

Botinica=1

TRIL 2K >0,53C - Introversivo misto

F.C. 0k=0XE — (Coartado)

G%=42%

D % =58 %

F% =89 %

F+ % =56 %

H % =21 % [ndo inclui (H)]
A %=47%

Ban % =21%

Y K=2
2C=0,5
2k=0
2E=0

R.C. % é invalidado pelo maior niimero de respostas na prancha X.
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Anaélise do psicograma

O nimero de respostas a este protocolo situa-se um pouco abaixo dos limites médios (20 a
30 respostas).

Em termos de sucessdo, salienta-se o facto de todas as respostas as pranchas negras serem
dadas em G enquanto que nas pastel sdo todas dadas em D.

Verifica-se um aumento do nimero de respostas nas pranchas pastel, mas o nimero de
respostas cor é reduzidissimo, o que revela alguma reactividade ao factor cor, mas
dificuldade de a integrar no processo associativo.

Das 11 respostas D, 5 sdo de md qualidade formal e uma é uma cinestesia que projecta uma
agressividade potencialmente destrutiva, mas contida. Assim, verifica-se uma certa
dificuldade do sujeito em modular os afectos de uma forma construtiva e uma contengéo a
este nivel.

Este facto, associado ao nimero reduzido de respostas C e K levam-nos a considerar a
possibilidade de existéncia de um recalcamento ao nivel dos afectos.

O niimero de respostas G situa-se acima da média, como acima da média se situam
também as respostas que tém F como determinante. Embora esta conjungdo de factores
seja habitualmente significativa de adaptacio sucedida e dominio do real, neste caso
constata-se que a percentagem de F+ se situa abaixo da média, sendo as respostas de ma
qualidade formal quase t&0 numerosas como as F+, o que vem pdr em causa o sucesso da
adaptacfo ao real - o sujeito socorre-se de uma apreensdo em que busca a unidade do real
formal, mas a adaptacio néio é bem sucedida. A predominéncia de G simples pode reenviar
ao recalcamento. Esta predominancia de G vem também salientar uma indistincdo sujeito /
objecto (pranchas II e VII) — possivel problemética identitéria ao nivel da diferencga.
Analisando os contetidos das respostas vemos que a propor¢ao ideal H/Hd (2 para 1) ndo
se verifica, ocorrendo um predominio de Hd, o que pode ser interpretado como dificuldade
de estabelecer relacdes, mas sobretudo como perturbagao da imagem do corpo - neste caso
concreto, essa perturbagdo situa-se fundamentalmente ao nivel do rosto, dado o tipo de
respostas.

Ao nivel dos contetidos animais, vemos que a sua percentagem € elevada, o que vai no
mesmo sentido: defesa contra a relagdo (evidente na prancha III), conformismo e
banalizacdo (todas as Ban tém contetido animal).

Surgem ainda 3 respostas anatomicas, as duas da prancha IX e a primeira da X (esta

parece ser ainda reflexo da prancha anterior); embora duas delas sejam de boa qualidade
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formal, o facto de ocorrerem na prancha IX pode indiciar uma dificuldade de delimitagdo
dentro-fora, ou seja, eu-outro ou eu-mundo, geradora de angtstia, pois as respostas sdo
intercaladas por longas pausas.

O T.R.L é introversivo misto (2 K : 0,5 2C), mas a expressdo de C é minima, o que indicia
uma grande contengdo da expressdo dos afectos. A expressdo relacional e afectiva sdo
praticamente nulas, o seu recalcamento € notdrio.

A férmula complementar é coartada, ou seja, a expressao de si € nula.

Podemos entio considerar que hd uma redugdo da capacidade de adaptacio do sujeito ao

exterior, a qual assume um modo formal, embora nem sempre bem sucedido.

Anadlise qualitativa
Prancha I

A instauracdo do contacto é feita de modo adaptativo, situando-se no real, através de uma
resposta banal, que parece indiciar também uma integracio correcta da imagem do corpo;
esta fica no entanto comprometida no inquérito onde, num clima de maior relagdo com o
examinador, surge a resposta adicional “néo se distingue bem a cabega mas imagina-se que
estd 147, Esta resposta dd-nos um primeiro indicio para hipotetizar a existéncia de uma
fragilidade identitdria ao nivel do rosto.

Esta impressdo deve ter determinado a rejei¢dio desta prancha na prova das escolhas, pois

«ndo tem tantos detalhes como as outras».
Prancha I1

Esta resposta (dois gémeos) vem confirmar a tendéncia da prancha anterior: uma
problemética identitdria ao nivel da diferenca. No inquérito surge uma resposta adicional
que reforga a tendéncia da primeira — eles estdo a unir as mios, ou seja, sdo iguais e
constituem um todo inseparavel. Por outro lado, esta resposta parece também constituir
uma formaciio reactiva, pois embora nao se expresse directamente um movimento
agressivo, eles tém a lingua de fora, o que pode constituir um indicio de revolta, de

agressividade.
Prancha I1I

Esta resposta (mosca) é evocadora de angiistia — o tempo de laténcia aumenta — € parece
remeter para uma imagem materna pré-genital ameagadora e persecutéria (considerando a
resposta adicional — “tem os olhos grandes e mandibulas”), superegéica, pois ocupa todo o

espaco, vé tudo, podendo corresponder a uma projecgdo do superego corporal.
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O aspecto humano relacional é completamente omitido, sendo necessdrio um inquérito de

limites para que surja o contetido humano, sem expressdo de identificacdo sexual.
Prancha IV

Equivalente de choque dado pelo elevadissimo tempo de laténcia, pela manipulacdo da
prancha e pela ansiedade com que i e faz o comentério que antecede a resposta. A resposta
surge depois, denunciando a angistia — um insecto — que tenta identificar mas nao
consegue. A recusa de for¢a mais uma vez aponta para uma problemdtica identitéria e para
uma grande dificuldade de relacdo com a autoridade, com o poder. Esta imagem parece
corresponder, como a mosca da prancha anterior, a uma projec¢ao superegdica ao nivel do
corpo, pois mais uma vez o insecto ¢ possuidor de muitas antenas e olhos, que vém tudo e
ouvem tudo, podendo corresponder ao estabelecimento precoce deste tipo de instincia.

No inquérito, coloca-se numa posi¢io passiva, a0 perguntar ao examinador se quer que ele

diga mais alguma coisa.
Prancha V

A primeira resposta parece ainda reflectir o choque da prancha anterior, dada a
perseveranca do tema e a forma de desagrado expressa na voz.

H4 no entanto uma recuperagio, seguindo-se a resposta banal, com a peculiaridade de o
morcego ser visto de cima para baixo, implicando que o sujeito se situe num plano mais
alto e como que se reduplique num plano inferior, implicando a existéncia de um espago
onde os objectos ndo tém uma posigdo estével, o sujeito nfo existe por ele préprio e ndo
pode orientar-se no espago a partir da sua vivéncia corporal, mas sim a partir do olhar do

outro, do espaco do outro, numa relagéo de inclusdes reciprocas.
Prancha VI

O sujeito d4 a banalidade, numa tonalidade disférica decorrente de uma percepgdo de
esmagamento face & forga, pois o animal estd esticado, “esparrachado”. Tal como na

prancha IV, predomina a passividade.
Prancha VII

Surge novamente a temética do duplo — duas estituas simétricas de uma menina —
desvitalizada e intelectualizada. Como na prancha II, emerge uma problemadtica identitaria
ao nivel da diferenca, desta vez de forma ainda mais clara, pois hd uma relagio de simetria

em que dois sdo um, ou seja, parece haver uma relacdo de simetria especular com a figura
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materna. No inquérito, a referéncia 2 base da estdtna reforca esta ligacdo e a

impossibilidade de operar a separacao.
Prancha VIII

As primeiras respostas sdo dadas de modo adaptativo, embora um rato possa ser um animal
pertencente a‘um bestidrio inquietante.

Verifica-se depois um elevado tempo de laténcia, seguido de uma resposta que d4 conta de
uma desorganizagio afectiva e de uma percepcdo de profunda ameaca de desintegragio,
que pode referenciar-se ao exterior, sentido como profundamente ameacador. Esta ameaca
tem uma forma que poder4 ser difusa, pois o predador €, no filme, um ser alienfigena, capaz
de se tornar transparente, que mata e fragmenta as vitimas sem que elas o possam Ver, O
que mais uma vez pode remeter para uma problematica identitéria.

No inquérito surge mais uma resposta de duplo, de simetria — um mastro com duas
bandeiras, que remete novamente para a questdo identitaria, de simetria especular, mas é
apesar de tudo muito mais evoluida e organizada que a temética do predador, pois ¢ uma
resposta de boa qualidade formal com recomendacio de cotagio FC+ por C. Beizmann.
Apesar das dificuldades que esta prancha lhe suscitou, foi a sua preferida na prova das

escolhas.
Prancha IX

Nesta prancha que solicita a regressdo, surgem respostas anatémicas e tempos entre
respostas elevados, o que remete para uma angiistia face a essa possibilidade de regressio e
uma imagem do corpo sem clara delimitagio dentro-fora, pois o inv6lucro torna-se
transparente, deixando ver o interior, onde se destacam a bacia e os pulmdes, 0s suportes
mais basicos da vida e do estar no mundo.

Se adoptarmos a simbdlica de Monod para esta prancha— sujeito face a si préprio e ao

mundo — podemos inferir que este confronto € gerador de angustia em ambas as vertentes.

Prancha X

A primeira resposta, embora de boa qualidade formal, parece corresponder a uma
perseveragdo da temdtica da prancha anterior.

Em seguida o sujeito dé trés respostas de detalhes do rosto, mas este fica implicito, os seus
contornos nio existem, nfio h4 unificacéio, o que remete novamente para uma problemética
identitdria ao nivel do rosto e de organizacdo espacial.

A tltima resposta, planta com sementes, parece remeter para um questionamento das suas

origens.
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Conclusao

A problemadtica deste sujeito situa-se fundamentalmente na identidade ao nivel do rosto, na
diferenca em relagdo ao outro, que parece determinar uma organizagdo espacial e
relacional em simetria especular.

O exterior, a relacdio, num mimetismo com a relagdo materna precoce, funcionam como
superego corporal, face ao qual o sujeito se coloca numa posi¢do passiva, de conformismo
e banalizacdo, anulando o conflito.

Ao mesmo tempo, a relagio e o mundo exterior sdo sentidos como extremamente
ameacadores, gerando no sujeito uma extrema dificuldade de modulacdo dos afectos de
forma construtiva e uma perda da delimitagiio dentro/fora, ou seja, de desintegracdo de si,
denotando a existéncia de tracos psicéticos na sua organizagio..

Assim, o sujeito mobiliza movimentos de defesa contra a relacfio e exerce uma grande
contenc?o na expressdo dos afectos.

A sua capacidade de adaptagdo ao real exterior est4 significativamente reduzida.
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Excerto de fala espontinea

Pois é ¢ um bocado o sentimento de .../ alienacdo em relac8o aos outros, tenho muito esse
sentimento de que eu sou muito d (escape de ar) d-diferente d-u .../ d-d-dos outros.

Nio sei tenho a impressdo que.......aaa..... €u sei que eu tenho sempre este ha .../ handicap,
¢ como pensar como € que se sente ... ... como é que se sente um um simples ra-ra ol 2=
amador no .../ n-ne meio de de atletas profissionais, ele sente-se um bocado inferior,

mesmo que até tenha um... wm um bom des-desempenho, s6 pelo simples facto de estar a

a competir com p-profissionais a... tem tem u-u-um mau desempenho por causa desse

sentimento de .../ inffferioridade. U-u-um dos m-meus receios ¢ dizer alguma asneira.

Categorias de disfluéncia presentes
A —repeticio de fragmentos de palavras = 10
B — fonacdes disritmicas =5

(' —tensio e pausas = 4

D — repeticdo de palavras =7

G — interjeigio de sons, silabas, palavras ou frases =2

Avaliacdo da gravidade da gaguez

Palavras produzidas: 107
Disfluéncias: 28 = 26%

Avaliagiio global: Gaguez muito grave.

Avaliagiio descritiva: Clara indicagéo de tensdio ou esforco, bloqueios com durac8o entre

1 e 3 segundos, movimentos perceptiveis da musculatura facial.
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CASO B

Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomtica

Nome: J.
Idade: 23 Anos

Sexo: Masculino
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Rorschach

I
v Um morcego. G F+ A Ban
> v uma abelha GF+A
A > ndo vejo mais nada.

I
A O morcego morreu. E... O morcego ficou | GF- A
> ficou deformado. espalmado e tem bocados
v Est4 aqui uma borboleta de sangue. de sangue (verm. inf.). (G|D CF Sg
Est aqui um mapa de Africa. (verm. sup.) CA) D F+ Geo

outra.

Penso que € tudo.

Isto é simétrico, ndio é? Esta parte € igual a

O morcego explodiu por
dentro, estd cheio de
manchas de sangue aqui.

(Gbl kob A).

Com. Simetr.

I

A Dois homens. Estdo a ...
Estiio a fazer alguma coisa.

Estas manchas aqui é que eu ndo percebo.
Mas h4 uma resposta cientifica para isto?

E tudo, ndo gosto desta.

estdo a qué?

Estdio unidos pelo coracdo | G K H Ban
(verm. centr.) e tém o0
estdmago de fora.

(G FC - Anat)

[Ri]
Ta

Critica

aqui o estOmago
(verm. sup.).
(D FC Anat)
Sio negros pela forma da

cabeca.
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v
v O morcego voltou. Estd crescido, pois, G F+ A Ban
esta forte. |
(Ri-se) Nio sei o que hei-de dizer disto... a
sério!
A\
A Agora passou para borboleta. Isto sdo as pernas partidas | G F+ A Ban
A Esté espalmada, ficou com as pernas | (D Lat). [Ril. DF- Ad
partidas. Pernas..mas ndao, porque 2
borboleta tem asas, claro.
A Esti a voar, isto é uma perspectiva de G kan A
cima... e pronto.
VI
A Parece um gato atropelado... Porque estdi com os|GF+A
Sé6 falo é de mortes. bigodes espalmados e
v Isto parece uma raia. com as patas também|GF-A
J4 chega. espalmadas. E um gato
um bocado mal feito.
A raia é a mancha grande,
aqui sio os olhos (Dd
inf.centr.). [?7] Est4 viva.
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vl
Isto é capaz de ser
v Isto é uma mancha de crude. controlado. [?] Parece que |G FC’ Frag
E o barco (inf. centr.), comecou a espalhar |ndo vai ser muito... que 0 D kob Obj
o crude, isto vai-se alastrar. crude ndo é muito, por
isso é facilmente
controldvel.
Vi
Hummm... Tanta cor... A vparte de baixo estd
> Isto tem aqui um urso a subir para as |efervescente, estd muito | D kan A Ban
montanhas, vai chegar ao cume da|quente, pode ser...
montanha, sé que hd aqui partes que sdo|v Visto daqui pode ser um
escorregadias (verde). vulcio (rosa e laranja
E pronto, chega. inf.), estd prestes a entrar
em erupg¢ao.
(D kob Frag)
IX
iiii...
> AV>A
Uma cascata no meio dum arvoredo, Dbl F+ Pais

ninguém conhece, e que é muito bonita.
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X

ii, tanta cofr... v T4 aqui uns pulmoes
>AV> - (cinz. sup.).
> T4 aqui o mar (azul), (D F+ Anat) D CElem
> T4 aqui o sol (amarelo lat.) v Tio aqui duas ilhas|D CElem
> T4 aqui o campo (verde lat. sup.) (rosa) que estdo ligadas D C Pais
< ... chega. por um estreito (azul

centr.)

(D F+ Pais)

Tempo Total: 17°

Escolhas

++ VIII é um ambiente natural
+ IX as cascatas

-- II porque tem sangue

- 10
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Psicograma

R=19 G%=53%
G=10 D % =42 %
D=8 F%=53%
Dbl=1 F+ % =70 %
F=10 H%=5%
F+=17 A%=53%
F-=3 Ban % =26 %
K=1

kan =2 - ZK=1
kob=1 >C=6
C=3 >k=3
CE=1 SE=0
FC =1

H=1

A=9

Ad=1

Ban=35

Sg=1

Obj=1

Geo=1

Frag=1

Pais =2

Elem =2

TRI 1K<62XC Extroversivo Misto
F.C. 3k>0 X E (Introversivo puro)
R.C. % =26 %
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Analise do psicograma

Produtividade nos limites minimos da normal.

Modo de apreensdo maioritariamente em G, com uma percentagem muito elevada em
relacdo 4 média. Trata-se de respostas pouco tonicas, 0s G sdo geralmente simples, alguns
dos quais estio associados a respostas Ban, o que pode corresponder a um fraco
investimento do funcionamento intelectual. E também sinal de uma socializagio passiva, e
de uma certa recusa de implicacfio na prova através da neutralizac8o das reacgdes pessoais,
o que pode reenviar para um recalcamento do imagindrio ou para uma posi¢do
extremamente defensiva face a relagdo.

As respostas com modo de apreensdo pelo detalhe surgem numa percentagem bastante
baixa em relacio a média, ndo respeitando a proporgao normal em relacdo a G. Esta
ocorréncia pode neste caso significar um pensamento pouco concreto, uma menor
discriminaciio do conceito de si, pois verifica-se que o controle é melhor em G do que em
D, portanto a diferenciagéo perceptiva € desorganizadora para o sujeito.

As respostas cor revelam uma sensibilidade superficial e descritiva (azul = mar, amarelo =
sol ...), algo conformista, sem implicacio afectiva, nas pranchas pastel.

O mesmo nio acontece nas pranchas com vermelho, onde o vermelho comega por causar
um bloqueio associativo cuja causa € expressa no inquérito, sob a forma de movimentos
pulsionais destrutivos muito intensos. O mesmo se passa com 0s tons avermelhados da
prancha VIIL

Nestas pranchas é a integridade do corpo proprio que é posta em questdo, ou seja, € nas
pranchas que apelam a relagdo que o sujeito se desorganiza, perde a delimitagéo
dentro/fora, e é através da relagio real com o examinador que o sujeito acede a
possibilidade da expresséo dessa desorganizagao.

Surge também uma sensibilidade disf6rica ao contraste branco/cinza da prancha VII, onde
a temdtica é também de perda de delimitac@o.

O ntimero de cinestesias é muito reduzido neste protocolo, s6 surge uma cinestesia humana
de contetido vago, nfo expresso, com uma tonalidade disférica que se expressa no
inquérito; as k sdo também em pequeno nimero, mas s3o de boa qualidade formal com um
movimento dinamico e positivo, exceptuando a kob da prancha VIL

A andlise das cinestesias sugere que o recurso a interioridade e ao imagindrio parece
limitado neste sujeito, bem como a possibilidade de estabilizagdo dos afectos (também

manifesta nas respostas cor) e da motricidade.
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O T.R.L é extratensivo misto, sendo o pélo cor maioritariamente composto pelas respostas
C da prancha X, que denotam uma sensibilidade conformista. No entanto, existe um forte
movimento pulsional (respostas adicionais, sobretudo nas pranchas II e IIT) que se expressa
pouco neste TRI mas que, se fosse cotado, aumentaria significativamente o pdlo
extratensivo. E na relacdo real com o examinador que o controle desaparece, dando lugar a
emergéncia de fantasmas destruidores / ameaca de desintegracio corporal. O sujeito
consegue no entanto aceder a um controle, através da inibi¢éo e do conformismo.

E nesse sentido que vai a F.C., contrdria ao T.R.L

Ao nivel dos contetidos, verifica-se que os humanos estdo muitissimo diminuidos (s6 1 H)
e que, pelo contrrio, os conteiidos animais estdo muito elevados, o que indicia uma
abordagem do mundo defensiva, conformista e com manifesta dificuldade na relagéo

humana.
Andlise qualitativa

Pranchal
A entrada na situacfio de teste faz-se de forma adaptativa, através de uma banalidade.

Prancha II

Verifica-se uma perseveranga, a primeira resposta surge em continuidade com a anterior, é
0 mesmo morcego, mas estd agora morto € deformado — temética corporal de
fragmentacio.

A organizaciio perceptiva — apreensdo global ditada pela forma - é pouco adequada, este
esforco de globalizagio, de busca de uma unidade falha completamente: o corpo surge
numa temdtica de perda, de desintegraggo.

A segunda resposta vem reforgar esta temética de falta de integridade corporal, primeiro de
forma confusa, aglutinada (uma borboleta de sangue), que parece decorrer da oscilagdo
entre uma tentativa de recuperacio e um movimento regrediente imediato de retorno a
problematica do corpo.

H4 depois um movimento de recuperagao através de uma resposta geografia - mapa de
Africa, lugar das suas origens - e de um comentario 4 simetria (eixo central), apelando
assim a um suporte corporal primordial, arcaico, como apoio e defesa da forte emergéncia
do processo primério na reposta anterior.

E no inquérito que o movimento pulsional, brutal, se pode revelar (o morcego ficou

espalmado e tem bocados de sangue, explodiu por dentro), que corresponde a total
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destruicdo de si, a um nivel muito profundo, de dentro para fora, ha um afecto muito

profundo ligado ao corpo, a perda.
Prancha III

Surgem duas figuras humanas em relagdo, homens, que indiciam uma correcta
identificacsio sexual. A relacdo existe, mas € indiferenciada “estdo a fazer alguma coisa”. A
cinestesia surge pois com o conteddo reprimido, possivelmente como defesa de uma
ameaca de desintegracdo que ¢é sugerida pela relagéo e expressa no inquérito.

O vermelho lateral chama a atenciio do sujeito, que o referencia mas ndo interpreta
imediatamente, entrando num processo de luta contra a implicagdo projectiva que
culminou com bloqueio associativo. No inquérito, liberta a contengdo do movimento
pulsional, dando uma resposta (estdo unidos pelo coracdo e tém o estdmago de fora) na
qual se expressa uma fantasmética relacional mais arcaica, que passa ao nivel do corpo
real, destruidora e fusional: hd uma permeabilidade dentro-fora, marcando novamente a
auséncia de integridade corporal e a resposta tem também um caracter de n#o individuagéo
pois os sujeitos surgem numa relacio fusional de unifio através de um 6rgéo vital; € a
identidade do sujeito que surge aqui posta em causa, a Nnio distin¢do eu-outro, numa

relacdo de inclusdes reciprocas.
Prancha IV

E retomada a temética das pranchas I e II: “o morcego voltou”, conferindo-lhe o caracter
da temética latente da imagem — tamanho e forca. Surge depois um comentério que revela

a sua inseguranca e ansiedade na situagéo e remete para um bloqueio associativo.
Prancha V

O morcego transfigura-se em borboleta, que pertence a um besti4rio menos sinistro, mas
que, tal como o morcego da II esta espalrﬁada, tem as pernas partidas; a problematica de
integridade corporal, de identidade, continua a revélar—se. H4 apesar de tudo um
movimento de recuperaco pois a borboleta voa, embora este movimento pareca decorrer
mais de um processo de associagdo livre passivo: tem asas... estd a voar. O facto de ser
visto de cima poderd remeter para uma distor¢do das coordenadas espaciais, em que 0
sujeito passa a funcionar numa relagdo espacial de inclusoes reciprocas, o seu corpo pode
ser imaginariamente vivido em fungéo do olhar do outro, do outro, que podera constituir-se

como superego corporal.
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Prancha V1

Surge uma temética de passividade mérbida: um gato atropelado, que remete novamente
para a desintegragio corporal, esmagamento, distorcdo e vem na continuidade da prancha
anterior onde era a borboleta que estava espalmada. O sujeito dd-se conta desta
perseveranga, fazendo um comentdrio. A resposta segilinte — raia — parece surgir como
uma reaccio mais socializada na sequéncia dessa constatagdo, embora numa tonalidade
superegbica: a raia tem olhos, movimenta-se liviemente no meio aquético, podendo

remeter para um superego corporal materno.
Prancha VI

O estimulo é sentido como instdvel — mancha de crude que se espalha — que parece remeter
para uma angdstia de desintegracdo latente, de total permeabilidade dentro-fora
(considerando o barco uma imagem do corpo, cujo contetido sai, como uma hemorragia),
que sugere um esvaziamento de si 0 que, nesta prancha de conteddo materno, pode sugerir
uma relacdo materna pré-genital de valéncia destrutiva. O seu corpo, a sua identidade, néo
conseguem estabilizar, tal como na prancha II, onde hé também um esvaziamento de si de
dentro para fora.

No inquérito, surge a mesma tematica, mas h4 um movimento mais positivo, o sujeito
afirma que ha uma possibilidade de controle, ou seja, pode pensar-se que ha a possibilidade

de aceder a uma delimitacgo de si, a uma identidade prépria.
Prancha VIII

Nesta prancha que apela ao mundo exterior social, & comunicacdo, o sujeito dd uma
resposta adaptativa, que revela vontade de atingir uma meta, apesar das dificuldades
(partes escorregadias), dando estas conta de uma certa fragilidade, de insuficiéncia de
suporte objectal na relagdo precoce com 0O meio, mas também de um corpo em sofrimento,
mal definido nos seus limites periféricos.

No inquérito, a parte rosa é interpretada como um vulcdo, o que pode remeter para uma
angiistia relacionada com a vivéncia social, sentida como profundamente ameacadora,
destrutiva. A base da montanha que ele sobe é um vulcdo prestes a explodir, ou seja, 0 seu
apoio mais profundo é profundamente instdvel, pondo o seu corpo, a sua vida, em risco de

desintegracio permanente.
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Prancha IX

O sujeito d4 aqui uma resposta marcada pela passividade, regressiva, referenciada ao
centro da imagem, que parece apelar a uma simbélica materna arcaica, de questionamento
das suas origens (ninguém conhece), com uma tonalidade positiva. Face a si préprio e ao

mundo, o sujeito coloca a questio mais primordial: quem sou eu, de onde venho?

Prancha X

Esta prancha é interpretada a partir da cor, com associacOes passivas e directas, sem
implicagio afectiva. A saida da situagdo Rorschach é feita em posicdo adaptativa,
conformista. As respostas adicionais remetem para uma ngo autonomizacio: uns pulmdes
(respiracio auténoma), ilhas ligadas por um estreito (corddo umbilical), parecem remeter

para o nascimento, as suas origens.

Conclusao

O sujeito manifesta uma profunda problematica ao nfvel da prépria existéncia, vivida em
adaptacio, numa socializacdo passiva, com poucas possibilidades de recurso ao
imaginério recalcado, abordando o mundo de forma defensiva e conformista, sob a égide
de um superego corporal profundamente impeditivo do acesso a uma autonomia pessoal e
criativa, destruidor.

Assim, o sujeito vive-se a si e ao universo relacional numa modalidade marcadamente
passiva, com um profundo sofrimento corporal, de intensa perda de si, num
questionamento muito profundo da sua identidade e das suas origens, sem fronteiras
dentro-fora bem delimitadas, numa indistingio eu-outro que se incluem reciprocamente,
sendo o seu corpo e a sua existéncia vividos em funcdo do olhar do outro.

Trata-se portanto de uma problemdtica identitdria, que pde em jogo o préprio corpo real,

pois o acesso a constitui¢do de um corpo imaginério unificado néo foi realizado.
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Excerto de fala espontinea

(explicagiio do contetido de um texto lido imediatamente antes e escolhido pelo sujeito
puma revista)

Entdo .../ isto € assim, (n)esta p(ri)meira parte, ele explica-nos que 2 a cocaina ¢ uma droga
de classes a sociais a mais elevadas em gqueee costuma hun aparecer n-mas festas
particulares ¢ na e nos bares da moda e nas (di)scotecas a mais conhecidas; queee gueee

.../ gque aparece 14 como forma de a status e ndo sei qué e queeee € que surge cOmo uma

uma ma(n)eira de de diversdo porque acelera .../ os_os niveis de divertimento [intensidade

da voz diminui progressiva e acentuadamente] e queeee ¢ que querm a experimenta que

npunca mais a esquece porque tem u-uma sensagdo Optima na p(ri)meira vez s6 que depois

w-uma

vai vai tendo a a necessidades de a consumir a mais e mais e depois ficaa dependente.

Categorias de disfluéncia presentes

A — repeticdes de fragmentos de palavras = 2
B — fonacgdes disritmicas = 6

C —tensdo e pausas (../)=3

D — repeti¢iio de palavras =8

F —revisdes = 1

G — interjeices de sons, silabas, palavras ou frases = 8

(as silabas e sons entre paréntesis sdo quase inaudiveis, mas nfo sdo cotadas como

disfluéncia)

Avalia¢fio da gravidade da gaguez

Palavras produzidas: 116

Disfluéncias: 28 =24 %

Avaliacdo global: Gaguez grave

Avaliaciio deseritiva: Tensio perceptivel, mas bloqueios superados com facilidade.
Movimentos secunddrios minimos ao nivel da face, actividade muscular corporal

incessante (manipulagfio de pequenos objectos).
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CASO C

Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica

Nome: S.
Idade: 24

Sexo: Feminino
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Rorschach

0’5
Ai que horror! Olhitos, maozitas,

A Sei 14, isto parece-me sinceramente uma | bracinhos, gordinhas tipo| G F+ A

aranha ou outro insecto qualquer. tarantula.
N3o tenho mais nada a dizer. Morcego.
E um insecto.
1
Ai que imagens... Dois homens a dangar,

A Isto parecem dois vultos humanos a tocar meio de cdcoras, a dar a| GKH
com as mAos um no outro. miozinha ao outro.

Sim, essencialmente isso... Também pode ser um
v Ao contrério parece que estio assim a|homem a segurar num GKH

correr, assim mais a dangar. espelho e a 1magem

reflecte-se.

V assim a correr, um pé
levantado (ndo se Vé),
braco levantado, mais

afastados, de costas.
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I

As imagens é cada uma pior do que a outra.

Sao mulheres pelos saltos

coisa, um morcego, assim para ai.
A Sim, é isso, ou um homem assim muito
gigante e muito gordo ou entdo assim

v um morceguito.

Também os desenhos
animados “transformans”,
horriveis, assustadores.

v olhos (dd no D inf.
central), asinhas, € um
dragdozinho bebé, ndo, o
dragio ndo tem asas, €
um, como se chama..., um

dinossauro bebé.

A TEstas coisinhas vermelhas sdo|altos, sainha, peitinhos, Com. cor
propositadas, com certeza... mulheres africanas talvez
Parecem duas mulheres a lavar a roupa, ou | pela forma dos|G K H Ban
a cozinhar, talvez... queixinhos.
Exactamente. E um dia de muito calor

pelo vermelho, o

vermelho é quente, ondas

de calor, um verdo

térrido... € melhor estar

calada senfio vou por ai

fora com estas

associagoes.

1A%

A Isto parece um homem gordo, um homem Gigante Adamastor, por|GF+H
muito gordo mesmo... causa dos sapatos
v Mas assim ao contririo j4 parece outra | grandes, muito possante. G F+ A Ban
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h4 no meio da sala, de animais ou de vacas.
Mas tem aqui uma coisinha, aqui em cima,
que ndo...

Sim, mas € isso.

v Mas realmente sdo imagens muito

simétricas!

v
Portanto, isto parece uma borboleta. G F+ A Ban
> v Exactamente, parece uma borboleta.
Pois, ndo h4 muito mais a dizer.
VI
Nso tenho mesmo jeito para isto...
A Parece assim uma daquelas carpetes que G F+ Obj

Com. Simetr.

vl

Esta agora € que é mesmo esquisita!

AV AV

Sinceramente, nio me parecendo mais
nada, parece-me assim desenho de
continentes.

Focinho de porco ou javali (tergo médio).
Meninas com totos

ou entéo coelhinhos.

Ou entfio simplesmente fumo a sair,

Ou entfio simplesmente assim desenhos de
nuvens, mas sio também muito simétricos.
Este é o mais complexo deles todos, parece

ter varios componentes.

Criancas dos desenhos
animados por causa dos
corpos néo perfeitos.

G F+ Geo
D F+ Ad
DF+H
DF+A

G EF Frag
G EF Frag
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VIII

demonstram alivio).

AV Ri AV A

uma imagem...

aqui em cima.

mais escuro.

A diferenca das cores pode ser: a medida

que o percurso se torna mais dificil vai

(Atitude corporal e expressdo facial que|Parece uma hiena, mas

pode ser um leopardo ou

um tigre.

Isto sinceramente nio me parece nada, nio|Aqui € o verde da

se vé& nada, parece um espelho um do outro, montanha.

Mas pode ser um quadro

Dois animais a subir a montanha, o cume |também, com  essa

figura.

mudando a cor, do mais clarinho para o| A variagdo das cores faz

lembrar a parte que ja
andou e o que falta
andar, do mais fécil para
o mais dificil a cor €

mais forte.

Com. simetr.

G kan A

D EF Abs

IX

A Ai meu Deus, isto parece um quadro do
Picasso, um quadro muito muito esquisito.
E uma constante que hi um tracinho aqui
no meio e sdo sempre iguais uma a outra, é
um trago geral de todas.

AV AV A E muito dificil...

A Mas sabe 0 que me estd a parecer, uma | POTqUe as

floresta a arder e aqui no meio fumo. ajudam.

Tudo por causa da cor

G Clob Arte

Com. simetr.

formas ndo|G C Elem
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Guardou o mais dificil para o fim...

A Aqui também sfo iguais os dois lados, €
que j4 ndo vejo tanto pelo conjunto, mas so Com. simetr.
de um dos lados.
A Aranhinhas, se bem que tem aqui umas D F+ A Ban
tenazinhas verdes, parecem caranguejos
muito mal feitos.

Mas tem imagens muito esquisitas.

A Ah, ji4 sei o que pode ser: dois G K Cena

mergulhadores e animaizinhos aqui a volta,

os animaizinhos da dgua, umas lulazinhas.

Tempo total: 18’

Escolhas: Agora ja gosto de todas. Comego pelas que gostei menos:

--IV muito monstruosa.

-IX também n3o gostei muito desta, pelo fogo

++ VIII esta por causa das cores, ndo, esta X porque h4 mais base de apoio, mais
vivacidade de cor e também de fécil definigdo

+ I por ser mais definida.
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Psicograma

R=20
G=15
D=5
F+=10
F-=0
K=4
kan=1
C=1
EF=3
Clob=1
A=6
Ad=1
H=5
Obj=1
Art=1
Geo=1
Frag=2
Elem =1
Abstr=1

TRI 4K>1,52 C-Introversivo misto

F. C. 1kan < 3 Y, E ( extratensivo misto)

RC%=30%

Cena=1
Ban=4
G%=175%
D %=25%
F % =50 %
F+ % =100 %
A%=35%
H%=25%

YK=4
k=1
>C=15
>E=3
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Analise do psicograma

O ndmero de respostas cotdveis situa-se dentro da média esperada para adultos.

Neste protocolo salienta-se o elevado niimero de respostas em modo de apreensio global,
que surge trés vezes mais do que a percepgdo de detalhes, existindo uma inversio da
propor¢do habitual entre estes dois factores.

A maioria dos G sfo organizados ou impressionistas, de boa qualidade formal, pelo que se
pode considerar que, embora o modo de pensamento predominante seja dado a
generalizacio/ formalizagdo, o esforgo de colocar os elementos em relacio € eficaz e hd
uma plasticidade entre factores cognitivos e factores afectivos.

O D, embora diminuido, é adequado, pelo que nio parece poder atestar um acentuado
desinteresse pelo real concreto.

Relativamente aos determinantes, salienta-se que todos os determinantes formais sdo de
boa qualidade (F+%=100%), o que indicia uma valorizagdo do controle intelectual que, no
entanto, as emog¢des ndo diminuem.

As cinestesias sio em ntmero suficiente e atestam a plasticidade entre o caracter
intelectual e projectivo, a existéncia de um imaginério activo e de identificacGes definidas.
Quanto 2s respostas cor, surge uma resposta C puro, de consonincia negativa, agressiva, na
prancha IX. Esta resposta € antecedida, nessa prancha, por outra cotada como Clob dado o
seu carcter disférico provocado pela mistura de cores e pelo contetdo.

Surgem depois outras respostas determinadas pela tonalidade claro escuro em associagdo
com a forma do percepto (EF), que demostra uma sensibilidade ao caracter instavel do
objecto, bem como uma sensibilidade e fragilidade internas.

A sensibilidade 2 cor manifesta-se também, para além das respostas cotdveis, pela atitude
corporal e pelos comentdrios e respostas adicionais, cuja tonalidade & algo disforica.

Os contetidos humanos t8m uma percentagem ligeiramente elevada e atestam a capacidade
de contacto social do sujeito.

Os contetidos animais encontram—sé dentro dos valores médios, indicando uma
socializacdo adequada.

O T.R.I é introversivo misto, o que sugere que O sujeito tem um caracter reservado,
integrando a sua experiéncia pessoal e capacidade criativa, podendo apesar de tudo ter
incidentes explosivos.

A férmula complementar vai no sentido inverso e apresenta uma proporcdo de factores

idéntica ao T.R.L, o que poder4 significar um possivel conflito entre tendéncias contrérias,

293



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomitica Anexos - Caso C

bem como imaturidade na expressdo emocional. Estas tendéncias contrdrias surgem

também expressas na resposta a prancha VIIL

Analise qualitativa
Prancha I

A entrada no teste faz-se num modo 14bil, dramatizado, onde ressalta angistia face ao
percepto, manifesta pela expressdo de desagrado, verbal e mesmo fisica.
Esta angiistia continua a revelar-se na resposta, que pertence a um bestidrio ameagador —
aranha, concretizado no inquérito como uma tarntula, a maior de todas, o que parece
remeter para uma imago materna pré-genital ameagadora e dominadora.
H4 no entanto uma tentativa de recuperacio iniciada na resposta e continuada no inquérito,

que desvitaliza um pouco a resposta inicial mas mantém uma temética fobogénica.

Prancha II

Ap6s uma manifestacdo de desagrado inicial, surge uma temaética libidinal (tocar com as
m3os, dancar), que pode ser considerada uma formagao reactiva relativamente a temadtica
agressiva latente. Os personagens néo sio claramente expressos, surgem como vultos,
insubstanciais, desvitalizados, descorporalizados. No inquérito, ja sdo vistos como homens,
embora a tematica libidinal se mantenha. Adicionalmente surge uma resposta de simetria
especular (imagem reflecte-se no espelho), da qual se pode pensar que a resolugéo de um
eventual conflito se faz pela sua anulacio e reducdo ao idéntico, numa transposicdo para

um espaco relacional especular onde o conflito € anulado.

Prancha IIT

Continua a manifestar-se o mal-estar face ao material, sob a forma de dramatizag#o labil.
Surge uma sensibilidade ao vermelho, nao concretizada numa resposta cotével, explorada
depois no inquérito, onde se revela um componente mais pulsional mas sem representacao,
ou, porque a relagfo acontece num ambiente muito quente, térrido, isso podera significar
uma componente excessiva/agressiva nesta relacdo que poderd remeter para a relagio
precoce com a mae.

D4 depois uma resposta organizada, que contém a banalidade, com uma relaco de tipo

funcional - lavar a roupa ou cozinhar. H4 portanto uma identificagdo feminina.
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Prancha IV

A simbélica de forca e poder é sentida intensamente, e no inquérito expressa-se na sua
plenitude, embora através de criaturas de fic¢do. No entanto, também no inquérito, ha
depois uma recusa desta forga, num processo de infantilizacdo de animais que apesar de
tudo se inscrevem num bestidrio poderoso, mas pré-histérico, isto €, colocado a distancia.
Este movimento poder4 inscrever-se numa certa atitude de passividade face ao poder e a
forca, sentidos como ameagadores e geradores de um sentimento de impoténcia, de

inseguranga na relagdo objectal.

Prancha V

E dada a resposta banal, com um cardcter positivo — borboleta. A unidade pessoal ndo pde

problema.

Prancha VI

Manifesta-se novamente o mal-estar, num comentério de auto-desvalorizacdo, ainda
dramatizado, 14bil.

Surge um G simples, numa resposta tendencialmente banal. A temdtica € novamente
passiva. H4 uma ligeira sensibilidade ao D superior que ndo se traduz numa resposta
cotével, o simbolismo sexual parece ser pressentido mas ndo se expressa. Como na prancha
I, h4 um movimento de atracgdo-repulsa. O sujeito reorganiza-se fazendo apelo a

simetria.

Prancha VII

O mal-estar continua a revelar-se no comentério inicial.

Esta prancha é particularmente diffcil para o sujeito, que manifesta o seu mal-estar no
comentério inicial e nas numerosas manipulagdes da prancha. H4 uma dispersdo e aumento
substancial do ndmero de respostas em relagdo as outras pranchas. A temdtica €
tendencialmente passiva — infantil, regressiva (meninas, coelhinhos), e de difuséo (fumo,
nuvens), que podem remeter para o sentimento de instabilidade do objecto e para a sua
prépria fragilidade face a esta néo permanéncia.

A simetria é novamente evocada em relacio as nuvens, o que pode remeter para uma

relaciio em simetria especular com a mae.
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Prancha VIII

O alivio expresso de forma ndo verbal ao surgimento da cor é evidente, mas transforma-se
imediatamente em mal-estar, com o aumento do tempo de laténcia ¢ a manipulacdo da
prancha.

H4 uma tendéncia recusa, mas depois consegue organizar-se, novamente fazendo apelo a
simetria, e produzir respostas. Estas denotam uma temdtica de inseguranca e falta de
confianca em si, manifesta pela segunda resposta, em que O escurecimento das cores €
associado 2 dificuldade do percurso. Trata-se de uma referéncia a distdncia a percorrer, em
que o objectivo € dificil de atingir, hd um certo sentimento de impoténcia.

No inquérito, o bestidrio € selvagem, agressivo, o que pode denotar que nela ha um outro
lado mais selvagem e indomado, que surge como contraponto ao outro lado passivo e

inseguro.

Prancha IX

A sensibilidade 2 mistura de cores e ao contetido, manifesta-se de forma disférica, na
primeira resposta.

H4 depois uma tentativa de organizacdo a partir do centro da imagem, mas que é
insuficiente para impedir a emergéncia dos afectos que 0 estimulo desencadeou, pois a
segunda resposta dé conta de um meio relacional destruidor, que podemos associar a uma
imago materna também destruidora e ameacadora. A agressividade surge de forma muito
desintrincada, a raiva € intensa.

Fsta temética vem no sentido das respostas as pranchas I e VII, onde ja se tinham
verificado dificuldades relativamente 2 relagdo de objecto materno.

Esta prancha foi a escolhida como a que menos gostou na prova das escolhas, o que revela

também a pregnancia desta temética.

Prancha X

Embora com dificuldade, e fazendo novamente apelo & simetria, o sujeito acaba por
conseguir uma unificagdo da imagem, construindo uma cena aqudtica regressiva e ansiosa,

pois a paisagem marinha ndo € securizante, tal como a relagio objectal.

Conclusao

A conjugacdo de trés factores — T.R.L introversivo, F+% méximo e G% elevado, parece

indicar alguma rigidez, formalizada pelo recurso a realidade exterior para lutar contra a
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emergéncia de preocupacdes internas e dos afectos. O sujeito tem, com efeito, uma muito
boa capacidade intelectual, exeréida sem falhas, sem no entanto mascarar completamente a
emergéncia de afectos e sem ser contaminada por estes. A rigidez de funcionamento
provavelmente serve de defesa em relacdo a fragilidade interna devida & instabilidade dos
objectos.

Verifica-se uma tendéncia 14bil, manifesta nos comentérios no inicio de cada prancha e na
férmula complementar extroversiva. Os comentarios/dramatizagdes revelam uma
reactividade imediata aos estimulos, ndo hd tempos de 1aténcia, 0 que poe
momentaneamente 2 distAncia a representagdo, adiando-a.

Esta labilidade no entanto nfio se manifesta na maioria das respostas, onde predominam
procedimentos mais rigidos, constituindo maioritariamente uma defesa inicial.

Parece haver um duplo movimento de isolamento, primeiro da representacdo pelo afecto e
depois do afecto pela representagio.

A problematica manifesta nas respostas remete essencialmente para uma instabilidade do
objecto, sentido como ndo permanente, geradora de uma fragilidade no sujeito, ao nivel da
inseguranca e falta de confianca em si. O sujeito organiza-se na passividade, numa relagéo
de simetria especular com o objecto materno.

A sua capacidade de contacto social e socializagdo sdo adequadas.
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Excerto de fala espontinea

E & engragado estive a ler uma entrevista, aqui nesta revista, que eles que fazem as vozes

de cada personagem, portanto a Cameron Diaz faz faz daaa da princesinha, niio ¢, depois

h4 um que faz esse, 000 portanto o gordinho, o Shreck, ¢ nesse, pronto, e esse tambeém

ndo sei quem & que faz a voz desse, eee, pronto, € mais o burrinho que é o Edie Murphy.
Portanto, eles quando lhes foi apresentado o projecto para fazerem as vozes, .../ pronto,

disseram-lhes gue se, promfo, gue iam contracenar com, pronto. .../ .. oue iam

contracenar todos entre eles, ndo ¢, € li ai gue nem seguer se j... , pronto, gue nem

sequer se chegaram a ver wma unica vez.

Categorias de disfluéncia presentes

B — fonacdes disritmicas = 4

P g E 3

C —tensdo e pausas (...} =3
D — repetigiio de palavras =4
E — repeticio de frases =1

F —revisdes = 2

G — Interjeicdes de sons, silabas, palavras ou frases =9

Avaliacio da gravidade da gaguez

Palavras produzidas: 119
Disfluéncias: 14 =12 %

Avaliagdo global: Gaguez moderada

Avaliacdo descritiva: Ligeira tenséo nos momentos de blogueio ou revisgo, superada com

facilidade. Actividade muscular enérgica ao nivel das pernas.
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CASOD

Nome: C.
Idade: 27 anos

Sexo; Feminino
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Rorschach

I
B
A Isto parece um morcego... mas parece! E pelo aspecto em si e |G FClob A Ban
E uma das tnicas coisas que eu acho que |pela  cor,  aquelas
podia ser parecido € morcego. sombras. G F+ Abs
Simbolo de coisas mds, Quando se v€ isto
faz logo lembrar coisas mas.
507

I
3

A Ah! Isto é um bocado mais dificil.

Isto o que me lembra é aquela coisa ma
com feridas.

O vermelho o que a pessoa se lembra logo
é sangue.

Ou entdo nfo sei, sinceramente é isso, é
um bicho esquisito que lhe faltam algumas
partes relativamente 2 imagem que Vi
anteriormente, parece que as partes
laterais estdo cortadas.

1, 15’,

pa

E o morcego anterior,

uma parte.

E uma parte da outra

imagem, a

central.

parte

GCF- A

D C sang

GFx A

300



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomitica

Anexos —~ Caso D

m
1” (Ri).
A Isto parece uma coisa a desaparecer. Esta desvanecido. G F+ Abs
Parece aquele bichinho que vimos hé ‘ GF-A
pouco, mas transformado, com os|LL. - Duas figuras
membros a crescer. humanas, uma de cada
Uma mosca, a parte da frente de uma lado, parece que estdo |G F- A
mosca, aqui a frente os olhos e duas|com a cabega cortada e
patinhas. estdo as duas com as
Mas depois também aparecem aqui estas méos a mexer, a tentar | Nom. cor
manchas vermelhas que a mim ndo me |agarrar qualquer coisa
parecem nada. em baixo.
(G KHBan)

v
17’ (Faz uma careta)
A Isto o que me parece é um escaravelho DGEA
daqueles peludos, a cabeca deles.
Nio sei se estou a fazer associagdes
16gicas ou ndo, mas foi 0 que me pareceu.

v
E
A Uma ave vista ao longe no céu, uma ave | Tem a cabega e o bico |G F+ A Ban
um bocado esquisita, tipo umas manchas | muito abertos, por isso
negras que quando estio 2 distincia a|disse que ha
pessoa s6 consegue ver aquela mancha. | duplicagdo, que
VA reproduz, simétrica.
Uma parte reflecte-se do outro lado, tipo Aqui atrds (D sup.) as|Com. Simetr.
fechar uma folha e repetir o desenho da patinhas jé estdo bem,
outra pagina. ja ndo ha problema.

(DF+A )
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hei-de dizer, ndo me parece nada.

VI
1” (Ri).
A Repetigio do desenho do outro lado da Peles de animais, em |Com. Simetr.
pégina, porque nfo acho que tenha légica | que se costuma tirar 86
nenhuma, para mim este desenho ji ndo|a pele para ficar assim|Recusa
parece nada. abertinha.
A cor € claro que... eu
sO disse isto
relativamente a forma.
(G F+ A Ban)
vl
17 (Ri).
A Isto ndo me parece nada, ndo sei o que|v ~ Parece  quando Recusa

abrimos uma sapateira
e tiramos as ovas, esta
parte aberta

(Dbl F- Anat)

VIIIL

e
A Quando olham para isto & obrigatério
dizer que se associam a alguma coisa?

E uma mistura de cores que nfo representa
nada.

Ummm... Estou a ver aqui do lado
esquerdo um animal, do lado direito
também, dois animais a passar sobre

qualquer coisa.

Ah, esta é a tal dos
bichinhos a

Com. material /
passar | Eq.Choque
sobre alguma coisa.

(7]

> S6 se for sobre gelo|D kan A
(verde e cinza), é a
inica coisa que
justifica o facto de
andarem pé ante pé

para ndo porem as

patinhas na dgua (Dbl).
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IX

VA

Ah, este parece os continentes, 0 mapa, 0
globo, com algumas partes relativas aos
continentes, mas isso é s6, uma parte do

mapa mundo.

do |G F+ Geo
continente africano e
americano (bordadura
do grande Dbl).

Rift central do oceano

(grande eixo mediano).

X

>VA 25”7

Este aqui nfo sei.

++ 157

Parece em certa parte algumas partes do
corpo humano, aqui as partes laterais (D
rosa)

Aqui a zona da bacia (D azul central), € s

isso.

Este é aquele desenho | Eq. Choque
da mulher com os

ovarios assim de lado.

D F+ Anat

D F+ Anat

Tempo Total: 27°

Escolhas

++ VIII — Porque tem animais que € coisa que adoro.

4

-~ TII — Pela segunda anlise do desenho, com figuras humanas com partes cortadas.

- TV — A cabega do escaravelho, ndo gosto nada de escaravelhos, acho-os horrorosos.
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Psicograma

R=14
Recusa=2
Equivalente de choque =2
G=9
2G=10
DG=1
D=4
ZF=9
F+=3

F-=2

Fx=4
FClob =1
C=1

CF=1

E=1

K=0
Kan=1
Ban=2
H=0

A=8
Geografia=1
Anatomia =2
Abstraccdo =2

Sangue =1

TR.I 0K <2,5X C - Extratensivo Puro

F.C. 1k < 2.1 (Extratensivo misto)
RC % =29 %

G=T1
D% =29
F%=64%
F+ % =56 %
H%=0
A% =57 %

2C=25
2K=0
Zk=1
2C=1,5
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Analise do psicograma

A produtividade neste protocolo é bastante reduzida.

O modo de apreensdo dominante é o global, cuja percentagem estd muito aumentada,
contrastando com o D muito reduzido, havendo portanto uma inversdo da proporcéo
normal destes dois factores. Trés destes G sdo vagos e parecem significar uma grande
fragilidade de delimitagio do sujeito face ao mundo (um deles parece ser um G
contaminado — p. II). Dois sdo impressionistas e parecem significar neste caso uma
fragilidade do Eu, cujas barreiras ndo impedem uma forte penetragdo do estimulo e uma
consequente reactividade emocional intensa. Ha também dois G F-, ambos associados a um
bestidrio inquietante e um deles a uma transformagao corporal (G contaminado). Todos
estes aspectos parecem remeter para uma problematica identitria onde a delimitacéo
corporal estd muito fragilizada.

Portanto, embora o G seja dominante neste protocolo, ele ndo parece ser eficaz em termos
de formacgo defensiva ou recalcamento (pois ha uma emergéncia muito forte dos afectos),
nem revela a integridade do sujeito, mas possivelmente projecta a sua necessidade de
unificacio e revela a invasdo do mundo interno sobre o exterior.

O D muito diminuido vem atestar estas dificuldades do sujeito no contacto com o concreto,
o social e so marcados pela angistia: dos 4, 3 tém contetidos sangue ou anatomia.

Quanto aos determinantes, o F % situa-se na média, mas em contrapartida o F+ % esta
muito diminuido, o que pode atestar alguma dificuldade de estabelecer fronteiras estaveis
entre o dentro e o fora.

Nzo surge nenhum K, a ndo ser no inquérito de limites da prancha III. A representagdo
humana é também inexistente, surge s6 uma figura humana no mesmo inquérito de limites
e tem a cabeca cortada, ha uma fragmentagdo. Ha portanto uma grande dificuldade na
elaboraciio de representagio de si, de estabelecimento de identificac®es e contactos sociais,
bem como dificuldade no acesso ao imaginario e na sua propria estruturago.

A expressio cinestésica através de respostas kan € quase nula, h4 s6 uma kan, adequada, na
prancha VIII, que corresponde a uma recuperagao ap6s um equivalente de choque.

As respostas cor sdo poucas mas primdrias, de fragmentacdo, ndo delimitacédo dentro-fora —
feridas, sangue.

Os contetdos animais estio acima da média, mas o bestidrio € mérbido e mal diferenciado,

néo socializado, exceptuando o da prancha VIIL
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O T.R.I & extratensivo puro, o que sugere impulsividade, sugestionabilidade, sem
modulacio de uma regulacéo e controle de nivel secundario.
A férmula complementar € ambiequal, o que poderd significar que existe uma

potencialidade para a expresséo desse controle.

Analise qualitativa
Prancha I

A primeira resposta ¢ dada de imediato e de forma adaptativa com uma banalidade. No
entanto, dado o Clob, podemos considerar que esta adaptagdo € algo ansiosa.

A resposta seguinte evoca um objecto mau, ser nocturno ameacador, e que pode ser
interpretado como a vivéncia da relagfio sentida como inquietante, ou remeter para uma

relagdo materna pré genital ameagadora, de insuficiente suporte.
Prancha II

Ap6s um comentdrio que poderd ser considerado um equivalente de choque, a resposta
surge numa continuidade temdtica da prancha anterior, o que revela o impacto que esta
teve no sujeito, propagando-se aqui o sentimento de inquietacio na relagdo, agora
reforcado pelo sangue. Verifica-se uma dificuldade em estabilizar a percepgdo de si: se €
uma coisa ma, faria mal, mas afinal estd ferido, tem mal; hd uma dificuldade ,na
exteriorizacio da agressividade, ela volta-se contra si, de forma passiva. De todo o modo,
verifica-se uma falha na imagem do corpo.

A resposta seguinte vem numa temética de fragmentagdo, que 0 inquérito clarifica melhor:
é 0 morcego da prancha anterior, mas s6 a parte central, faltam-lhe as partes laterais que
estdo cortadas. O sujeito “preserva” o centro, buscando nele alguma integridade face a uma
percep¢do de grande destrui¢do, o que nos remete para uma problematica identitdria. O
morcego pode estar ligado também & evocagdo da noite, do escuro, que lIhe causa medo e

intensifica a sua fragilidade.
Prancha III

Aqui a resposta humana em movimento, obrigatoria, nao ¢ dada.

A perseveranga mantém-se, geradora de ansiedade concretizada no riso.

Agora a destruigfio concretiza-se num desaparecimento, cOmo se tivesse havido a total
aniquilacdo. A redugdo vai até a perda.

H4 uma transformacio corporal, o corpo ndo tem estabilidade.

306



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Anexos - Caso D

H4 depois uma tentativa de recuperago, pois embora seja 0 mesmo morcego das pranchas
anteriores, agora tem os membros a crescer. O corpo tinha desaparecido, os membros
crescem, parece haver uma relagdo de inclusSes reciprocas entre o todo e as partes, 0
espaco corporal apresenta uma grande perturbagéo.

No entanto esta recuperacio falha, pois continua a dar mas formas na resposta seguinte,
cujo bestidrio é também desagraddvel e parece projectar uma imagem materna pré-genital
ameacadora, superegdica. A sensibilidade ao vermelho manifesta-se mas € denegada.

A auséncia da resposta humana, bem como toda a temética evocada podem remeter para
uma falha grave da identidade e da capacidade de identificacdo e de estabelecimento de
relacoes.

Podemos ainda considerar a existéncia de uma recusa cinestésica (dada a auséncia de
respostas K e a recusa na prancha VII). Embora no inquérito de limites a resposta banal
surja, a sua qualidade é precdria, pois nfio hd identificagdo sexuada e ha fragmentacgio
corporal, o que denota a projecfo de ansiedade relativamente 2 unidade pessoal e
corporal. Esta foi a primeira prancha preterida na prova das escolhas, por ter figuras
humanas com partes cortadas, o que reforca esta interpretacao.

A auséncia de cabeca, de um rosto unificador, é assinalada na resposta, o que, face as

respostas dadas nestas trés primeiras pranchas pode ser considerado como factor positivo.

Prancha IV

Comeca com mais uma manifestacdo ansiosa — uma careta de desagrado, seguindo-se uma
resposta animal que pertence a um bestidrio repugnante, rastejante, sendo o G confabulado,
pois o todo & visto a partir da cabega, que aqui ja tem uma existéncia.

A recusa de forca remete novamente para uma problemdtica identitaria.

Esta foi a segunda prancha preterida na prova das escolhas, reforcando a impressao
desagraddvel sentida nesta mancha.

O comentario final reflecte a sua inquietacdo, de ndo ter a certeza se estd ou ndo na

realidade, se ja terd perdido o pé.

Prancha V

A resposta denota uma mé definigdo figura-fundo, o que pode remeter para uma falta de
diferenciacio entre si e o meio, portanto para uma problematica identitaria.

O comentério simetria, o primeiro deste protocolo, repde a questdo da organizagao espacial
e da identidade do sujeito, mas fi-lo situar-se melhor no espago e na relagdo, embora se

trate de uma relagdo de simetria especular.
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No inquérito surge uma resposta adicional que parece remeter para a perseveranga tematica
das trés primeiras pranchas, mas no sentido de uma restauracfio da integridade, o que € um

factor positivo e de melhor progndstico.

Prancha VI

H4 um choque & imagem, o sujeito ndo dd nenhuma resposta cotével, faz apenas um
comentdrio simetria, que mais uma vez poderd remeter para uma organiza¢do do espago
(real e imagindrio) em simetria especular, situando-se a sua problematica a um nivel pré-
genital, daf a incapacidade de ressonincia da simbdlica mais sexual desta mancha.

No inquérito, consegue dar a resposta banal, notando-se uma sensibilidade ao carécter

estompagem da mancha, que é denegado.

Prancha VII

Esta prancha é recusada, mas no inquérito surge uma resposta que denota uma angdstia de
desintegracdio e uma falha nos limites dentro-fora, portanto a problemitica situa-se na
perda, uma perda corporal de si e da possibilidade da sua reproducdo.

Esta temdtica em particular parece-nos decorrer de uma preocupagéo real desta mulher,
que suspeita ter um quisto nos ovarios e receia de facto perdé-los e perder a possibilidade

de ser mae.

Prancha VIII

Nesta prancha cuja simbdélica reenvia para a comunicagio com o exterior surge novamente
um equivalente de choque, atestando as dificuldades a este nivel.

Consegue no entanto organizar-se e dar uma resposta mais adaptada, embora ndo se saiba
de que animais se trata. No inquérito, a resposta € aprofundada numa temdtica mais
depressiva, que remete para uma problemdtica identitdria ao nivel de um insuficiente
suporte objectal e insuficiente investimento em si. A relagéo é gelo, € ameacgadora.

Apesar destas dificuldades, esta é a prancha escolhida como preferida na prova das

escolhas, 0 que se compreende por ter sido, apesar de tudo, aquela em que a evocacéo foi

menos primdria e fragmentada.

Prancha IX

Surge uma resposta intelectualizada e organizada, algo defensiva, mas que parece ir de
encontro 2 simbolica da prancha: o sujeito face a si préprio e ao mundo. Neste caso, a
resposta parece querer dizer que o sujeito é apenas um ser no mundo, ndo tem referéncias,
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é um ser sem COrpo, ol com um corpo cujo centro € uma falha profunda, um vazio, um

corpo sem estabilidade, sem coluna vertebral.

Prancha X

Surge novamente um equivalente de choque, que no inquérito se percebe ser equivalente
ao da prancha VII, pois a temética é semelhante. A resposta ¢ imprecisa, deixando antever
uma profunda dificuldade de unificacdo; o sujeito centra-se na bacia, tltimo recurso da
estabilidade corporal e lugar das origens (0s ovérios).

Estas respostas vém reforgar a existéncia de uma problemitica identit4ria ao nivel do corpo

profundo, trata-se do corpo real, néo do corpo imaginério.

Conclusio

Ao longo deste protocolo salienta-se a profunda problemdtica identitdria do sujeito
expressa a um nivel corporal real e ndo imagin4rio pois de facto o sujeito ndo consegue
constituir um corpo imaginrio, tendo dificuldade na estruturagdo e acesso ao imagindrio.
Existe uma profunda fragilidade de delimitacéo do sujeito face ao mundo, que lhe confere
uma sugestionabilidade sem modulagio, com dificuldade de acesso a um controle
secundarizado e, consequentemente, uma reactividade  emocional intensa,
predominantemente sob a forma de angistia, anglstia de perda de si, muito intensa
sobretudo a nivel corporal, mas que se expressa também no estabelecimento de
identificaces e de contactos sociais.

A problemitica identitéria estd patente ao longo do protocolo, bem como a insuficiéncia de
um suporte objectal e de investimento em si. A perseveranga das primeiras respostas
poderd inscrever-se numa sensagdo de inquietante estranheza (prancha I), que se
transforma em inquietante familiaridade nas seguintes, ambas decorrendo da constituicdo
do objecto como angustiante (relagdo materna pré-genital de insuficiente suporte). Sujeito
e objecto estfio ambos marcados pela mesma ameaga de destrui¢io (pranchas II, III, VID).

A organizacio do espago corporal e relacional revela dois niveis de desenvolvimento: a um
nivel mais evoluido, é feita em simetria especular, associada a uma tonalidade depressiva;
a um nivel menos evoluido, surgem respostas que indiciam uma profunda perturbag@o
identit4ria ao nivel do corpo, real, que ndo tem referéncias nem estabilidade, vazio, sem
coluna vertebral, onde predominam as inclusdes reciprocas em que o dentro e o fora, o
todo e a parte, se confundem. O apoio é arcaico, é feito A volta do eixo horizontal (bacia), e

ndo vertical (coluna, rosto).
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Trata-se portanto de uma pessoa que existe numa ndo existéncia, numa nao permanéncia
que vai até a perda de si, numa vivéncia de profunda angustia e sofrimento, psiquico e

corporal.
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Excerto de fala espontinea

No dia de Péascoa almocei com a minha mée, portanto foi ela que fez o almogo, € no dia de
Pascoa o que € que eu almocei? Ai que eu ja ndo me lembro... [Cabrito?] ndo que eu
cabrito nande gosto, ndo gosto de cabrito nem nem de borrego. Acho que foi um frango,

acho que foi isso, que a_a minha 2 minha irmd comecou a dizer que tinha uma receita

nova de um de um frango que se fazia, era assim: temtemperava-se o frango com

colorau, acho que era alho, cebola, com vinho branco, depois entretanto ele fificava com

esses temperos € .../ mamamais algumas coisas que eu agora .../ ndo me lembro e depois

ficava assim durante uma hora ou duas e depois a seguir guandg se es... depois a seguir

punha-se ao_ao lume, aa..., aquilo ia re-fogando e quando as coisas estivessem quase
prontas punha-se cogumelos, assim cortados, € depois punha-se natas, misturava-se aquilo

tudo e pronto ficou bom.

Categorias de disfluéncia presentes

A — repeticio de fragmentos de palavras = 4
B — fonag@es disritmicas = 2

C — tensdo e pausas (.../ ) =2

D - repeticdo de palavras =3

E — repeticio de frases =2

F —revisbes = 1

Avaliaciio da gravidade da gaguez

Palavras produzidas: 161
Disfluéncias: 13 =8 %

Avaliagio global: Gaguez moderada
Avaliacio descritiva: tenséo perceptivel, mas bloqueios superados com facilidade;

movimentos secundérios minimos, essencialmente pestanejos.
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CASO E

Nome: L.
Idade: 25 Anos

Sexo; Masculino
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Rorschach

A 237
Isto parece um animal.
Morcego, qualquer coisa assim desse

género, com as asas abertas, mas falta-lhe a

Talvez uma parte do|GF+A
corpo humano, bacia ou|G F+ A Ban

qualquer coisa no género.

cabeca, mas parece qualquer coisa assim | (G F+ Anat)
COMO um morcego.
1
107 A
Isto parece ser duas pessoas a juntar as GKH
mios a fazer forca.
Ou uma delas a ver o reflexo dela prépria GKH
num espelho.
m

107 A
Dois indigenas a tocarem tambor
As manchas vermelhas é que eu nio estou a

ver onde & que se encaixam, mas de resto...

Isto é parte de alguma|G K H Ban
festa, archotes a voarem
(verm. lat. sup.), talvez
uma fogueira, esta aqui
(verm. cent.).

Também uma cara com
olhos (D sup negros),
nariz (verm. cent.), boca
(D lat. inf. negro), aqui os

ouvidos (verm. lat.).
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gato, mas é pouco provével que se faca um
tapete de gato, a ndo ser que tenha sido
atropelado por um camifio TIR, (ri-se), mas

¢ um tapete de felino.

bigodes faz lembrar o
gato, e as pernas aqui (D

lat)

v
>v <A 307
Parece um gigante, uma pessoa estd a olhar | A cabega tem o formato GF+H
numa perspectiva inferior assim para cima e | da cabeca de um passaro,
vé-se um gigante. tem um bico (Dd mais
Parece também ser o formato de uma|claro sup. cent.), mas tem |G F+ Bot
4rvore, embora as folhas (D lat. inf.)|pés mas depois ndo tem
estejam um bocadinho afastadas do tronco mios, tem esta coisa,
(D inf. cent.). parece que estd queimada,
a pele a desfazer-se (D
lat.).
A\
A V4 14, aqui o morcego j4 tem uma cabega, Um morcego com cabeca. |G F+ A Ban
este parece mais um morcego que o outro. |V Também pode ser uma
> A borboleta se virar assim
ao contrario
> Assim nfo me parece
muita coisa. Deve ser um
novo estado de
metamorfose das
borboletas.
VI
A Tsto parecem aqueles tapetes que as|Estd espalmado. G F+ Obj
pessoas tém em casa, de animais; Aqui o focinho do gato (D
Um leopardo, a mim parece-me mais um sup.), por causa dos GF+A

314



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomatica Anexos - Caso E

vil

Al11”
Parece ser um indio a ver o reflexo dele GKH

noutro sitio qualquer, num lago, parece

estar debrugcado sobre um lago.

A\ 111

A 107
Isto parece ser dois ursos; Aqui € neve (dbl laterais | D F+ A Ban
Um género de uma pintura onde estdo dois | entre o 1°e 0 2°tergos). | D/G F+ Arte
ursos, uma montanha, esta parte aqui do|Um monstro, com a boca
meio é que nio estou a ver o que poderd |aberta (dbl cent. sup.), as
ser...+++ flores, talvez, a parecer simbolizar | patas assim de lado (D lat.
talvez o sitio de onde eles partiram, do sopé | do 1° terco)

da montanha.

Este aqui era complicado.
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IX

> v 507
Assim parecem cenouras (laranja sup.). As cenouras é a parte D CF- Bot
Ou duas pessoas, talvez duas mulheres, sim, | laranja, o verde é a sua|GKH
parece ser duas mulheres a correrem, nao, verdura.

se... isto mais uma vez parece ser o reflexo|O laranja € a perna em
da outra. movimento, o verde a
curva do brago, a cabega
rosa.

Estdo a fazer jogging.
Uma delas a passar|
defronte a um espelho, em
que aqui ¢ o fim desse
espelho, parece que estd a
dobrar uma esquina, ao
virar da esquina a nossa
imagem desdobra-se, uma
esquina mas uma esquina

espelhada.
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X

A Uaau!

Isto parece uma cena da “Pequena Sereia”! | Agora estd a parecer-me a G CF Cena

Isto parece ser duas sereias (rosa). Torre Eiffel, aqui € o 1°|D F+ (H)
Aqui umas santolas (azul), andar (azul). D F+ A Ban
Aqui uma espécie de lagostas (cinza sup.), DF-A
Aqui uns caranguejos (cinza inf.), DF+A
Este biizio (castanho lat.), DF-A

os amarelos cavalos marinhos. DF-A
Estdo todos a festejar qualquer coisa, este G Kan Cena

aqui (cinza sup.) um deles é o rei, o outro a O cinzento é o altar,
rainha. Talvez um casamento, qualquer|estavam a caminhar em
coisa assim. direccdo a ele, por isso €
que eu disse um

casamento.

Tempo Total: 22’
Escolhas

++ VI por causa da ideia, parece desenhos animados,
X pelas cores, parece ser animado.
-- VIII os ursos, foi muito dificil ver o que isto era

I porque ndo tinha cabeca

Nota
Desde a 2° prancha, quando terminava de falar colocava-a ao lado e ia imediatamente tirar
outra ao monte, tive que o impedir véirias vezes de avancar para terminar de escrever as

respostas dadas.
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Psicograma

R=23
G=15
D=8
2F=15
F+=12
F-=3
K=5
kan=1
CF=2
H=6
=1
A=10
Boténica =2
Objecto=1
Arte=1
Cena=2
Ban=5

TRI =5K>2 X C - Introversivo misto

F.C.=1k>0ZE (Introversivo puro)
R.C. % = Nio realizavel

G % =65 %
D%=35%

F%=065%
F+ % =80 %
H%=30%
A% =43 %
Ban % =22 %

Y K=5
xC=2
k=1
2E=0
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Analise do psicograma

Relativamente ao tempo, neste Rorschach podemos observar que os tempos de laténcia
sdo geralmente baixos (0, 10”), aumentando nas pranchas I, IV e IX, onde o sujeito teve
maiores dificuldades em organizar as respostas. Estes tempos baixos, associados a
respostas globais de boa qualidade formal, evidenciam que o sujeito tende a funcionar num
ritmo ré4pido, privilegiando a generalizac@o.

No final de cada prancha, o sujeito colocava-a de lado e tirava imediatamente outra, sem
esperar que lhe fosse fornecida, sendo necessério “travé-lo” constantemente; isto imprimiu
um ritmo muito rapido ao teste e denota uma certa precipitago da parte do sujeito, que nio
leva em conta os ritmos do outro e funciona de forma activa, na acelera¢do, na

precipitacdo.

O ntimero de respostas corresponde a uma produtividade média.

O modo de apreensio dominante é o global, com um valor percentual muito acima da
média, sendo acompanhado de determinantes formais e cinestesias, o que revela uma
tendéncia para um modo de pensamento dado a generalizacdo e 2 sistematizagio, com
caracterfsticas algo formais, que vai a par com uma expressdo mais interiorizada e
projectiva, dada pelas cinestesias.

O ntimero de cinestesias é o considerado suficiente para um protocolo de adulto e neste
caso elas surgem associadas a respostas indiciadoras da principal problemética do sujeito,
constituindo portanto momentos de projecgfio importantes. Quatro das cinco cinestesias
dadas correspondem a movimento humano, sendo a restante uma cinestesia animal. Das
humanas, verifica-se que correspondem a movimentos de contemplagdo de um duplo ou
que correspondem & transposi¢do de uma relagdo dual para a constataciio de uma imagem
reflectida (ndo sdo dois, é s6 um a ver-se ao espelho), revelando uma problemética ao nivel
da identidade na relagdo com o outro — funcionamento em simetria especular, a diferenca é
transformada em semelhanca.

O TRI é introversivo misto, indo a férmula complementar no mesmo sentido, néao havendo
portanto contradicio entre os elementos actualizados no TRI e os que permanecem em
potencial. Este TRI pode significar que o sujeito, embora possa ter momentos em que 0s
afectos predominam, funciona num registo mais centrado sobre si préprio, sobre o seu

mundo interior imaginério, que pode dominar o real. Este aspecto € particularmente not6rio
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neste protocolo nas pranchas II, VII e IX, onde de facto o imagindrio domina € o sujeito

faz a reduc@o da diferenca ao idéntico.

Analise qualitativa
Prancha I

A primeira resposta caracteriza-se por uma certa indefini¢do, um G vago, que pode
significar uma defesa inicial contra a implicacdo do sujeito na prova, elemento estranho
que podera ser sentido como inquietante.

Evolui depois para a banalidade, o que mostra uma adaptacdo 2 situagdo, mas o contetido
da resposta pde em questdo a identidade: um morcego a que falta a cabega, néo tem rosto,
ndo tem identidade, nfio pode pensar por si proprio, embora o facto de ter as asas abertas,
possa significar que se prepara para voar, para se autonomizar. Esta auséncia de cabega
(rosto) é tio marcadamente sentida que esta é uma das pranchas preteridas na prova das
escolhas, precisamente com essa justificagio.

No inquérito, surge uma resposta anatomia, que poderd remeter para uma certa angistia

causada por este clima inicial, onde o corpo se joga numa fragilidade da sua integridade.
Prancha I1

Coloca-se aqui a temitica da diferenca: duas pessoas a juntar as mios a fazer forca apela a
uma relacdo conflitual, cuja resolucio passa pela reducdio ao idéntico: afinal € uma s6
pessoa que se v& ao espelho, hd um s6 rosto, ndo pode haver dois. Elimina-se o conflito
eliminando-se a diferenca, através da constituicio de um espago especular de

reciprocidade.
Prancha III

Surge de entrada a banalidade, duas figuras humanas (a identifica¢do sexual ndo apresenta
problemas, sdio figuras masculinas), indigenas a tocar tambor, num cendrio onde
inicialmente expressa que ndo consegue encaixar o vermelho, o que indicia uma
sensibilidade disférica 4 sua presenga. No inquérito integra-o, como fogo, sendo a
evocacdo de um clima festivo uma denegacio da possivel angistia sentida.

Trata-se no entanto de uma resposta criativa, inteligente, em que o sujeito se mobilizou
para integrar numa imagem socializada os elementos causadores de angistia.

No entanto, verifica-se depois um movimento regrediente, em que finalmente tudo volta a

reduzir-se a um rosto, aqui uma m4 forma.
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Prancha IV

Nesta prancha, face ao reconhecimento de uma figura de poder — um gigante — o sujeito
perde a distancia e coloca-se dentro da imagem, numa posi¢do inferior, olhando de baixo
para cima, é o seu corpo que estd colocado na imagem, numa posi¢&o em que o grande e o
pequeno, o alto e o baixo se revelam coordenadas instdveis, incluindo-se reciprocamente, o
que pode remeter para uma relagdo precoce em que o outro, a mde, se constituiu como
superego corporal do qual dependem as coordenadas espaciais, o sujeito ndo organiza o
espaco a partir das suas proprias coordenadas.

A 4rvore, imagem seguinte, parece ser uma imagem do corpo, néo unificado. No inquérito,
surgem aspectos mais inquietantes de mistura de reinos — o gigante tem uma cabeca de
péssaro com um bico — que evoca agressividade e um sentimento de despersonalizacdo;
esta imagem é depois desvitalizada pela auséncia de méos, substituidas por uma coisa
queimada, a pele a desfazer-se, que remete para perda dos limites e da integridade

corporal, uma angstia intensa expressa pelo corpo, mal definido.
Prancha V

Embora a resposta dada seja a banalidade, curiosamente aqui ele responde em funcio da
prancha 1, constatando com alivio que este morcego tem cabega, ou seja, tem rosto, o seu
corpo é integro, tal como o da imagem dada no inquérito — borboleta - também a

banalidade. Esta é uma resposta muito positiva face as anteriores.
Prancha VI

A evocaciio de uma imagem de agressividade, o esmagamento de um gato por um camido,
é negada pelo recurso ao lidico, ao humor, pela forma divertida como o sujeito dé essa
imagem, que se confirma posteriormente na prova das escolhas: esta foi uma das preferidas
porque a ideia faz lembrar desenhos animados. E uma defesa semelhante a evidenciada na
prancha III. Esta imagem remete ainda para a perda de delimitagdo de si, o esmagamento face a

forca, tal como na prancha IV.
Prancha VII

Nesta prancha, de simbélica materna, surge mais uma vez a duplicagdo de si, num clima

relacional materno em simetria especular, ou seja, de ndo diferenciagéo.
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Prancha VIII

Aqui o sujeito reconhece imediatamente a banalidade.

Depois d4, numa representacdo intemporal — pintura, € a captura estitica de um momento —
a elaboracio de uma tarefa dificil (os ursos que sobem uma montanha), com um
simbolismo que lembra uma iniciagdo, pois é preciso assinalar o comego das tarefas
dificeis (flores que simbolizam o sitio de onde eles partiram). No inquérito vé€ neve,
assinalando a dificuldade do percurso numa associacéo com o frio, e na parte superior da
prancha um monstro de boca aberta, imagem de agressividade devoradora, ameagadora. No
final do caminho estd uma ameacga de detrui¢do, a autonomia implica o perigo da perda de
si.

Prancha IX

O sujeito situa-se com dificuldade nesta prancha, tendo aqui o tempo de laténcia mais
elevado de todos. Comeca por dar uma md forma, determinada principalmente pela cor —
Laranja > cenouras — passando depois a duas imagens que de facto ddo conta de como o
sujeito se situa a si préprio no mundo: a correr, e em duplicagio da sua imagem. Revela-se
aqui a dupla problemética do sujeito: a do ritmo, em permanente aceleracdo, e a da

identidade — dois € igual a um.
Prancha X

Evoca-se aqui uma cena de tipo happy end, onde o sujeito revela uma grande sensibilidade
a cor, conseguindo construir uma imagem unificadora, original e eufdrica, a celebragdo de
um casamento no reino encantado das sereias, no fundo do mar, que lembra um continente
maternal onde tudo estid bem desde que se permaneca 14 e remete para um questionamento

das suas origens.

Conclusao

Neste protocolo salienta-se a dificuldade que o sujeito tem na estabilizagdo das
coordenadas espacio-temporais, tendendo a funcionar numa relagéo de inclusdes reciprocas
em o grande e o pequeno, o alto e o baixo se confundem. Os seus limites corporais néo sdo
definidos com clareza, sendo a possibilidade de autonomia uma fonte de perigo de perda
de si.

A notéria sensibilidade 3 simetria, expressa por vérias respostas de figuras humanas

reflectidas em espelhos ou na 4gua (pranchas II, VII, IX), que faz supor que o sujeito
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funciona num espago de complementaridade imaginéria, que pressupde a existéncia de um
objecto duplo que domina toda a organizagio do espago imaginério.

Este facto, aliado a profuséo de respostas “rosto” e “cabega” acima referida, leva a concluir
que a problemadtica dominante é a da identidade ao nivel do rosto, bem como do ritmo,
marcado pela aceleracdo e precipitagio. Ambas as problematicas sdo particularmente
evidentes na prancha IX, onde ocorre também a espantosa resposta adicional “ao virar da
esquina a nossa imagem desdobra-se”, como se face ao desconhecido, ao diferente, a tinica

solugdo fosse a redugdo ao igual, ao igual a si, igual a figura materna, ao rosto Gnico.

| Efectivamente, a evocacio de conflito na relagdo provoca no sujeito uma anulacdo desse
conflito pela reducfio ao idéntico, anulando assim a emergéncia de um impasse relacional
que implicaria o confronto com a auséncia de um rosto préprio e o perigo da perda de si e
do outro em si. Assim, perpetua-se uma organizacio de rosto Gnico, o seu que ¢ também o

da mie, constituindo-se uma organiza¢io em simetria especular com o outro.

323



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomética Anexos — Caso F

CASOF

Nome: M.
Idade: 20 Anos

Sexo: Feminino
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Rorschach
I
A Tipo mosca, sei 14, GF-A
A borboleta a voar de asas abertas. (Ri) G kan A Ban
A Isto é mesmo imaginacdo total, (ri), vejo DKH

assim uma senhora com as miozinhas no ar
(r1).

v A Nio vejo muito mais coisas, néo.

A Um cdo com o nariz muito grande e este | (D lateral) DF-A

deste lado também, tipo gémeozinhos.

Eu aqui s6 vejo animaizinhos...

> Uma cara de um menino aqui, com este | (Dd na bordadura lateral | Dd kp Hd

narizinho, € estd a soprar alguma coisa. mediana)
> Qutra cara, outra, outra, montes de caras a Dd E- Hd
volta.

1
A Assim? Dedadas de  pessoas
v 10”7 (manchas vermelhas

dentro do negro).

v Isto faz-me lembrar a vagina, esta parte Dd F+ Sex

aqui (Parte interior do verm. Inf.).

v Uma cara de boca aberta Dd F+ Hd
v Uma cara (Dd sup) Dd F+ Hd
Eu s6 vejo caras, isto € uma alegria! (extremidade da sal. lat.

inf.)

v Alguém aqui a espreitar, tipo uma|(saliéncia med. do bordo| Dd kan A

cobrazinha. inf.)

Nio vejo mais nada...

Isto agora faz-me lembrar um camalefo DF-A

(verm.), um de um lado, outro de outro.

325



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomitica

Anexos ~ Caso F

I
13”
A Uma perna de uma pessoa. Do F+ Hd
A Um sapato. Dd F+ Obj
A Isto em geral, todos os cartdes, faz-me
lembrar aquelas radiografias que a gente
tira.
A Duas pessoas todas deformadas, G KHBan
completamente.
A Aqui sdo os coragdes deles, os dois a D CF- Anat
juntarem-se.
v Mosca com os olhos bué grandes DF-A
v Aqui é um lacinho. (D central verm.) D F+Obj Ban
v Estes coizinhos fazem-me sempre |(vermelho lat. sup.) DF-A
lembrar os camaledes, este é muito tortinho,
coitado.
v Isto faz-me lembrar umas maos, que estdo | (parte inferior lateral) D Kp Hd
assim a segurar, tipo o teto, ou uma coisa
qualquer.
A Que engracado, é que & mesmo bué
diferente assim do que para assim V.
v Alguém que estd a pegar nos bragos, a G K Cena
prender, e estd a querer sair daqui, estdo a
puxar.
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v
217
A Esta parte aqui faz-me lembrar o gelo. (saliéncia lateral superior) D F+ Frag
++10”
A Vejo para variar carinhas, é
impressionante.
Uma carinha aqui, (saliéncia do bordo sup. lat.) |Dd F+ Hd
outra aqui. (saliéncia internas na sal.|DdF-Hd
sup. lat.)
A Té aqui tipo o nosso tronco, das D F+ Anat
radiografias.
A Assim o boneco em geral, um monstro, GF+H)
dois pés enormes, OS bracinhos, a
caudazinha, a cara toda, ... isto é mesmo de
filmes de desenhos animados que tem assim
estes esquisitos.
> Agora t4 aqui a cara de um velhote com (extremidade do D lat. inf.) |D F+Hd
barbicha.
v Agora fez-me lembrar o pescogo de um (extremidade do D lat. sup.) |D F+ Ad
cisne.
v Isto aqui fez-me lembrar assim uma coisa (saliéncia lat. inf. do D |D F+ Frag
a queimar, antes de ficar cinza. central inf.)
H4 bocado vi assim um castelo, mas agora D F+ Arq
nfo tem nada a ver.
v T4 aqui outra cara, duas, esta estd mais | (parte inf. da parte mediana Dd F+ Hd
sumida. inf) (caras: pintas no interior
do D inferior central)
v Imagine que estes estio 14 fechados e| (refere-se as mesmas caras) |Dd Clob
estd-se a queimar alguma coisa, que horror, Cena
coitadinhos, eles tém cara de miidos.
> Aqui outra cara. (saliéncia lat. acima da|DdF-Hd
grande saliéncia lat. Inf.)
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v
177
A Isto parece uma borboleta. G F+ A Ban
A Agora vi aqui pernas de frangos. D F+ Ad
> Agora para variar mais caras, estou farta Dd F+ Hd

de caras (parte inf. do D lat.): nariz enorme,

boca aberta, lingua de fora.

> Aqui vejo um gato (sal. na parte inf. do D DdF- A
lat. esq.).
> Aqui vejo uma pessoa a dormir (saliéncia DdKH

sup. do D lat).

v Que engracado, agora vejo-o de boca
aberta, o olhinho (refere-se a resposta

“cara” dada acima).

v Que engragado, isto faz-me lembrar um D F+ Obj

abre nozes (D inf. central).
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V1
A Isto fez-me logo lembrar os bigodes do | (pequenos tragos na ponta Dd F- Ad
gato. superior)
+++
Que engragado, estava a olhar assim (A)
mas assim
v faz-me lembrar uns ursozinhos. DF+A
v Aqui um ursozinho bebé. Um urso bebé a espreitar | Dd F- A
‘ (saliéncia acima da grande
saliéncia lateral)
v Faz-me lembrar alguma coisa que se G F+ Obj
pegue, que seja util para a cozinha, um
abanador.
A Isto aqui ndo sei o que me faz lembrar, & | (saliéncias superiores) D EF Frag
bué esquisito, algum liquido assim a cair, a - Clob
escorrer, nao sei.

329



Gagnez: Contributo da Perspectiva Psicossomdtica Anexos — Caso F

vl

A Vejo logo aqui duas caras a olhar uma | (tergo superior) D F+Hd

para a outra,

A depois vejo assim outra cara, vejo assim a | (bordadura lat. do terco|Dd FClob Hd

sombra de alguém, o narizinho... inf.)

Duas caras femininas e aqui tipo monstro,
cara de homem mau (refere-se

respectivamente s primeira e segunda

respostas)
A Aqui hd mais duas (bordadura do D sup), Dd F- Hd
aqui s6 metade de uma cara (logo abaixo). Dd FClob Hd

Pronto, s6 caras, eu ja nem lhe digo quantas
caras vejo aqui.

Esta aqui faz-me impressdo, é uma cara de
mau (refere-se a da 2° resposta)

Esta aqui parece de um menino aflito
(refere-se 4 que percepcionou anteriormente

como metade de uma cara).
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VIII

Tch..... cores...

A Ai que engragadinho, agora vejo aqui um Dkan A
animal, ndo sei qual é, se é um ledo..., um

leopardo, a subir.

A Aqui a tromba do elefante, aqui estd o (metade do cinza sup.) Dd F+ Ad

olho dele, vejo um olho assim 2 espreita.

A Aqui vejo assim o mar (terco azul) D F- Pais

e aqui estdo dois peixinhos. (parte rosa no azul) DdF+ A

A Duas caras aqui, dois olhos e uma|(pintas na zona interna do | Dd F- Hd

boquita. azul)

v assim em geral ndo vejo nada, com tudo

ndo vejo nada.

v Agora vejo um golfinho, com os olhos | (cinza superior) DEF-A

um bocado esbugalhados.

v Aqui nesta parte, assim o esqueletozinho (lacuna mediana acima do | Dbl F+ Anat

dele. azul)

v Aqui um casaco de peles (laranja e rosa). D F+ Obj
IX

A Isto agora faz-me lembrar um mapa. G Ft Geo

++ 207

A Faz-me lembrar um repuxo, depois... G F+ Pais

v Isto depois faz-me lembrar outra vez a (base do eixo mediano, no | D F- Sex
vagina, assim os 6vulos, faz-me lembrar|T0sa inf.)

1ss0.

COngO oufra vez a ver caras parvas, nem

vou contar esta. E tdo ridicula...
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vejo dois, este em cima do outro (azul lat.).

X
A Nadador salvador, mergulhador, assim DF-H
com as perninhas (castanho lat.).
A Dois bichos horrorosos, horrorosos Dkan A
mesmo, com uma cara tipo mau a subir para - Clob
aqui (cinza sup.).
A Aqui vejo um bicho muito esquisito, agora DFt A

A Vejo aqui duas carinhas pequenininhas.

(bordo interior mediano

do rosa lateral)

Dd F+ Hd

brincar, t4 aqui uma perna e aqui outra, tém

que chegar os dois aqui.

Isto faz-me lembrar 14 os ossos (azul D F+ Anat

central).

A Coelhinho, os olhos estdo a deitar um (verde inferior) DEF A

liquido verde.

Estes bichinhos é que parecem mesmo que

foram feitos assim, todos horrorosos.

> Isto faz-me lembrar tipo uns ossinhos, (laranja lateral em baixo) |D Ft Anat

nfio, faz-me lembrar outra vez um camaledo, (laranja lateral em baixo) |D F+ A

> e aqui uma bota do Pai Natal. (parte inf. do D rosa|Dd F+ Obj
lateral)

> Isto nio é um camaledo, é um bicho do DF+A

mar (laranja inf.)

v Aqui o homem tem assim o cabelo em DF+H

pézinho (verde claro inf. central).

v E.T.’s com olhos muito grandes, como nos Ddbl F+ (H)

filmes, (lacuna central), dois olhos enormes,

v faz-me lembrar um boneco de neve. Ddbl F- Obj

Agora estou aqui a ver mais coisas, mas nao

consigo descrever bem.

v Faz-me lembrar dois bichinhos que estdo a | (azul mediano) D kan Cena
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Tempo Total: 44°
Escolhas

++ X parece mais alegre, tem mais cores, mais coisas pequenininhas.
+ VI também gostei dos ursinhos

-- IV e VI, por causa das caras do homem mau, um monstro um bocado feio.
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Psicograma

R=72
G=9
D=34
Dd =25
Do=1
Dbl=1
Ddbl =2
Ft =32
F-=138
Ft=5
K=4
kan =5
kp=2
CF=1
Clob =1
FClob =2
(> Clob=2)
EF =2
A=19
Ad=4
H=5
H)=2
Hd =18
Cena=3
Obj. =7
Anat=35
Sex =2
Pais =2
Geo=1
Frag=3
Arg=1
Ban=4

G%=125%
D% =472 %
Dd % =34,7 %
Dbl % =4 %
Do % =14 %
Y>F=55
F%=1763%
F+%=0627%
RC % =347 %
A%=319%
H % =32 % excluindo (H)
Ban % =5,6%

YK=4
Yk=7
yC=1
E=2

TR.I:4K>12 C Introversivo misto

F.C.:7 Xk >22 E (Introversivo misto)
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Anélise do Psicograma

O ndmero de respostas é muito elevado em relagdo a média.

O modo de apreensio predominante neste protocolo € feito com recurso ao detalhe e ao
pequeno detalhe.

O niimero de respostas globais € muito baixo e, na sua maioria, simples, geralmente de boa
qualidade formal. Os conteddos revelam que esta apreensdo global serve de continente a
projec¢do da imagem do corpo (pessoas deformadas, monstro esquisito, bracos a prender e
a puxar...). O predominio de G simples pode remeter para uma abordagem intelectual
pouco vigorosa, numa atitude passiva, de recalcamento do pensamento criativo.

O niimero de grandes detalhes (D) é também baixo em relagdo 4 média. Numa andlise mais
detalhada das 34 respostas D, podemos verificar que metade estdo associadas a F+ (embora
destas 3 tenham conteddos fragmento ou anatomia), sendo que a outra metade estd
associada a mds formas ou formas indeterminadas ou ainda a contetidos fragmentares ou a
tendéncias clob. Podemos pois concluir que a adaptacdo ao real, ao concreto €
problemitica. Se a apreensdo em D pressupde uma discriminagfio mais precisa do conceito
de si e da sua posicio em relagdo ao outro, podemos verificar que neste caso essa
discriminac?o se revela dificultada e parcelar.

Verifica-se portanto que, embora a apreensdo global seja a que tem menor expressao neste
protocolo, ela revela maior controle do que a de detalhe.

Por outro lado verifica-se que a apreensdo em pequeno detalhe (Dd) apresenta valores
muito elevados em relacio aos valores médios. As pranchas em que estas respostas surgem
em maior ntmero sio a I, IV, V e VII, que sdo algumas das que claramente The causaram
dificuldades e alguma desorganizagdo. Neste contexto, parece poder concluir-se que este
modo de apreensdio que limita o campo perceptivo ¢ utilizado pela M. como um
mecanismo de isolamento contra a emergéncia dos afectos perturbadores e sua
representagio consciente, cuja tematica remete, nas pranchas referidas, para a sexualidade
e para a integridade pessoal. Considerando ainda que cerca de metade das respostas sdo de
mé qualidade, esse dado vem confirmar que o exercicio de uma tentativa de controle falha
com frequéncia, culminando em percepgdes aberrantes. Pode verificar-se portanto que este
modo de apreensdo ndo da conta de uma fina sensibilidade perceptiva mas, pelo contréirio,
de uma tendéncia para uma desinsergéo do real, sendo a abordagem do mundo feita de
modo algo arbitririo, como alids o atesta a sucessao de respostas, que ¢ irregular, bem

como o F+ % baixo.
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O nitimero reduzido de banalidades vem também neste sentido de desinser¢do do real
socializado.

Nas respostas de pequeno detalhe verifica-se também a dominancia da temdtica “cara” (15
das 25 respostas Dd), 2 qual o sujeito € particularmente sensivel, pois surge associada a
outros modos de apreensdo, constituindo uma tematica perseverante em todo o protocolo.
Esta perseveranca na percepgdo de caras que de facto sio perfis, faz com que os conteddos
Hd predominem sobre H o que, associado a baixa quantidade de K, remete para uma busca
ansiosa de contactos humanos e dificuldade nas relacGes.

Quanto ao pdlo mais afectivo, constatamos que o nidmero de K é baixo, bem como o
ntimero de respostas C, o que nos remete para aspectos de inibicdo emocional, de
dificuldade de estabilizacdo dos afectos e da motricidade. O movimento que existe nas K é
estatico, reflectindo uma atitude passiva, exceptuando a da prancha I, e os afectos
inerentes séo tendencialmente negativos.

A produtividade elevada neste protocolo parece constituir a concretizacio no real de um
movimento que est4 interdito no imaginrio.

Os contetidos humanos inteiros — H - estdo muito diminuidos, embora o H % seja superior
4 média, gracas & componente Hd. Este aspecto vem reforcar a dificuldade nos contactos
humanos. O A% estd diminuido em relacdo & média, mas a proporgio A - Ad é

equilibrada.

O TR.I é introversivo misto, indo a férmula complementar no mesmo sentido, 0 que

remete para aspectos de auto-centracao e inibiciio da expressdo emocional.

Anilise qualitativa
Prancha I

A entrada na situacfio de teste é feita de forma imediata, mas com uma ma forma, dando
uma resposta de um bestidrio incomodo, mas que depois recupera, dando uma resposta
banal. H4 indicios de ansiedade que se manifesta pelos risos que antecedem a resposta
seguinte, senhora de méos no ar, a partir da qual comeca a ver perfis diversos na bordadura
da imagem, parecendo um movimento de fuga ao centro da imagem, aparentemente mais

ansiégeno, o que pode indiciar uma perturbagdo no relacionamento materno precoce.
Prancha IT

No primeiro contacto com esta prancha o sujeito faz um pedido de ajuda ao examinador e

organiza-se a partir de pequenos detalhes de bordadura, ndo chegando a interpretar a
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mancha negra maior. A tematica latente da mancha € completamente neutralizada por esta
abordagem, onde o humano surge em pequenos pormenores mas ndo na globalidade. A
identificacio sexual feminina é abordada na resposta “yagina”. A ultima resposta,
camaledes, pode indiciar um modo defensivo de estar no mundo e nas relagdes, procurando
passar despercebido, ou um sentimento de instabilidade das coordenadas que constituem o

sujeito e o mundo.
Prancha III

Aqui, a0 invés de ver a figura humana inteira, comeca por ver apenas partes do corpo, e a
seguir radiografias, o que indicia uma dificuldade na integracdo da imagem do corpo e na
representacdo de si face ao outro. Estas dificuldades manifestam-se com mais evidéncia na
resposta seguinte, “duas pessoas todas deformadas”, onde a relagdio ndo surge, mas a seguir
surgem indicios de que esta terd uma valéncia fusional (coracbes a juntarem-se) e
superegéica (mosca com os olhos bué grandes). Regressa & temdtica do camaledo, que
também estd deformado remetendo novamente para um sentimento de ndo permanéncia de
uma identidade estavel e imagem do corpo perturbada.

Nas dltimas respostas surge uma imagem de defesa contra algo que ameaga a sua
integridade — as mdos a segurar o tecto - pressupdem que este vai cair, isto €, ha uma
contracgio do espaco e uma tentativa de manter a posigdo do alto, de apoio através do
corpo, de manter as coordenadas espaciais, sentindo-as ameacadas, 1t‘)em como a iminéncia
de uma desintegragio corporal ou de perda de suporte objectal.

A seguir hd uma desorganizacdo total, a resposta é confusa, numa temdtica de
prisdo/tentativa de fuga, que remete para um afecto vital, um panico de fundo vivido
corporalmente que emerge da relagéo, a qual implica uma perda de si ao nivel corporal e
pde em jogo as estruturas espaciais.

Verificam-se portanto dois movimentos nestas respostas, um primeiro de defesa, outro de
fuga.

PranchalV

Mais uma vez se verifica um investimento perceptivo nos pequenos detalhes, havendo
depois uma sucessio para D (radiografia do tronco), numa tentativa de unificagdo que falha
e apenas sugere uma integracdo da imagem do corpo parcelar, seguindo-se uma resposta
que reflecte uma sensibilidade algo disférica 4 tematica de forga da imagem, embora esta
seja minimizada pelo cardcter desenho animado da figura e pelos diminutivos na descri¢do

dos seus componentes.
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Volta depois aos detalhes, onde novamente se evoca uma temdtica de prisdo/destruigdo,
numa repeticio da temdtica da prancha anterior, embora mais priméria, pois hd um
encerramento e destruicio do espaco, pelo fogo. A passividade € aqui significativa,
parecendo neste caso acentuar uma dimensdo latente de apelo a uma fantasmatica

relacional materna pré-genital destruidora.

Prancha V

Comeca por dar uma representacdo unificada, a banalidade, o que € extremamente
positivo, considerando a grande dispersdo verificada até aqui.
Desce depois & abordagem detalhada, numa busca de formas, na maioria rostos, vistos na

bordadura.
Prancha VI

Comeca por se centrar na parte superior da imagem, mas inverte a prancha e interpreta a
mancha maior como dois ursos e um urso bebé, numa possivel abordagem a relagéo
parental. Acede a uma representagio global, com uma representagéo de um abanador (o
que poderd representar novamente a afloraciio da temdtica “fogo” associada a relacdo e
eventualmente a sexualidade).

Volta novamente a prancha e volta ao D superior, evocando uma imagem imprecisa, de um

liquido que escorre, lembrando a ejaculagdo masculina, numa tonalidade disférica.

Prancha VII

Vé duas caras femininas que se olham, mas que s&o assombradas pela existéncia de um
rosto masculino mau (no tergo inferior).

E na zona de ligacio que esta representacdo disférica, ameacadora, emerge, parecendo
materializar uma angstia face ao terceiro elemento, uma impossibilidade de triangulagéo.
H4 uma grande dificuldade de estabilizacgo do rosto, a angiistia é expressa por um menino

aflito que s6 tem metade do rosto, 0 que denota a sua dificuldade de existir na relagéo.
Prancha VIII

Toda a prancha é analisada em detalhes, onde ndo se salientam categorias afectivas.
A resposta “com tudo ndo vejo nada” ¢ significativa neste protocolo, pois parece
simbolizar a sua dificuldade de constitui¢io de coordenadas préprias que lhe permitam

uma integracio do conceito de si e da sua posi¢éo no mundo.
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Prancha IX

Surge inicialmente uma resposta intelectualizada e alguma dificuldade na organizacdo das
respostas dada pelo aumento do tempo entre esta resposta e as seguintes.

A tematica da sexualidade ressurge (tal como nas pranchas II, IV e VI, as que geralmente
suscitam referéncias a simbolos ou imagens sexualizadas), com uma referéncia a vagina e

6vulos, num possivel questionamento da feminilidade e das origens.

Prancha X

Nesta prancha desorganiza-se completamente face a multiplicidade de estimulos, fazendo
um percurso interpretativo sem uma logica evidente. A tonalidade é disférica — caras de
mau, bichos esquisitos, anatomias, olhos enormes — e surgem respostas bizarras como
“coelhinho, os olhos estio a deitar um liquido verde”.

A separacio/ individuagdo parecem ser factor de desorganizagdo importante. -

Conclusao

Deste protocolo salienta-se uma problematica corporal e relacional onde as coordenadas do
corpo préprio ndo estdo constituidas, ndo hd uma unificacdio corporal nem uma unificacio
na percepgio dos estimulos, donde resulta uma grande excitabilidade traduzida numa
dispersdo acentuada. As coordenadas espaciais sdo profundamente instéveis, acentuando-se
essa instabilidade no contexto relacional, onde o sujeito vive uma angistia sem nome, uma
angstia que passa pelo corpo e por uma ameaga de destruicdo, de perda de si e do espago,
e de perda do suporte objectal. A vivéncia da relacdio tem uma valéncia fusional e
superegbica, € 0 sujeito luta contra a angistia quer de forma activa quer de forma passiva,
ora procurando um apoio anaclitico, ora fugindo e dispersando-se na fuga. Face a
emergéncia destas angistias e afectos perturbadores, tende a limitar o seu campo
perceptivo, numa tentativa de controle que frequentemente falha e tem como consequéncia
uma tendéncia para uma abordagem arbitréria do mundo, desinserida do real socializado.
Ao longo do protocolo a temética do rosto é uma constante, hd uma busca incessante de
rostos em pequenos detalhes, mas ndo hd uma estabilizagdo, remetendo para uma
problematica identitaria a este nivel. Ela ¢é como o camalefio cuja imagem lhe surge vérias
vezes, tem muitos rostos e muitas peles e ndo estabiliza em nenhum, h4 um sentimento de
ndo permanéncia de uma identidade estavel.

Desta dispersdo é apandgio a resposta “com tudo néo vejo nada” (no sentido de englobando

tudo...), onde a dificuldade de unificacdo de si e do mundo € evidente.
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O sujeito estd portanto num nivel aquém de uma triangulacio edipiana, o conflito € mais
arcaico e profundamente enraizado no corpo, cujas coordenadas espacio-temporais e
identitarias ndo estio consolidadas, promovendo uma dificuldade de estabilizacdo e

expressdo dos afectos, da motricidade, do rosto, da criatividade.
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Excerto de fala espontinea

Por acaso depois no fim o pessoal depois comegou a ir embora € iSso € e com € ¢omo eeeu

ja conhecia la e-esse meu padrinho, depois comecei a falar com ele e depois ele também ¢

¢ .../ e ele também fazia parte da

da comissdo 14 com o outro e ndo sei qué e depois

cocomecemos pronto mas a conhecer pias esse pessoal mesmo mas da comiss&o, de ver

ma-s como & que é as praxes, depois eles contaram-me tudinho que eles pronto eles tém

mesmo de seguir assim uns determinados... porque 14 também existe um pessoal que
detesta praxes, que € mesmo contra, entao é do género, nds estdvamos muito bem 14 mas a
ser praxados, a rirmo-nos e ndo sei qué e hd uma que ch-chegou ao pé de mim: - Olha mas
tu gueeeres mesmo Ser praxada? E eu, bem sei eu: Ah, sim!, mas eu mesmo assim tipo,

pronto, também ndo .../ pdo estou aqui mas em alta alegria pronto mas também, 2 a .../

4 -

pronto mas ir-me embora, mesmo mas ta taa ta ta pronto para mim mas sé s§0, s¢ me,

54 mi peeerguntaram uma vez, mas assim o pessoal, a-andavam tipo a caca do pessoal

que nio queria ser praxado.

Categorias de disfluéncia presentes

A — repeticio de fragmentos de palavras = 3

B — fonagdes disritmicas = 8

{ —tensio e pausas (.../) =3

D — repetigfo de palavras =35

E — repetigfio de frases = 1

F —revisdes = |

G — Interjeicdes de sons, silabas, palavras ou frases = 11

H-recuo =2

Avaliacio da gravidade da gaguez
Palavras produzidas: 200

Disfluéncias: 34 =17%

Avaliacdo global: Gaguez grave

Avaliagio descritiva: Clara indicago de tensdo ou esforco, bloqueios de cerca de 2

segundos de durago, actividade muscular facial enérgica.
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CASO G

Nome: P.
Idade: 28

Sexo: Masculino
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Rorschach
I

AV<AV 407
Isto parece um péssaro escalado a meio. v Um chimpanzé sentado, | G F- A

aberto a meio, vé-se de

perfil:  barriga, joelho,

ombro, mios metidas por

detrés, pescogo.

(GF-A)

I
127
A E quase aquilo que estd ali s6 que € outro
formato, néo é?7
v > Parece um borrego sem cabeca atado GF-A
pelos pés.
I

A Aqui j4 estd mais explicito. Talvez sejam mulheres
Aqui sio duas pessoas a lavar num rio, sei|por causa do peito e dos|G K H Ban
14, a roupa, sim. saltos.
Estas manchas vermelhas ndo sei o que sao, D CF- Anat
aqui o coraciio que estd de fora, as outras |Esta (D vermelho lat.) € a
serd para compor mais a imagem. parte que falta aqui (Dbl

“barriga”), intestino ou

estdmago.

(D CF Anat)

343



Gaguez: Contributo da Perspectiva Psicossomtica Anexos — Caso G

1AY

1375
A Arvore, j4 muito antiga, centendria,|Daqui para cima vai|G F+ Bot
aberta a meio, com os troncos jé a cair (D |nascer de mnovo, estd
inf. lat.), a deteriorar-se, as rafzes estio a|Mmenos escamoteada, €

deteriorar-se (D inf. central). mais normal.

\%

As primeiras é mais dificil, depois a gente|Ao cortd-lo por baixo e
entra na coisa! abrir dd esta imagem,
Um borrego aberto ao meio, unha (metade | vista de baixo para cima. |GF- A
do D sup), rabo e a outra pata (D lat), e|Aqui € a parte por onde
barriga (bordadura sup.). urina (saliéncia lat. do
bordo sup., mais
pronunciada), aqui € o0
rabo (Dd lateral, parte
mais grossa da
extremidade da asa), aqui
a perna (parte mais fina da

mesma extremidade).

VI

Este é mais complicado, falta aqui qualquer|Aqui € comida, duas
coisa. moscas (pequenas
> Poderi ser uma folha de uma 4rvore enorme, | manchas claras no alto | G F- Bot
vista assim de lado. do eixo mediano).
Alimenta-se por aqui (D inf), tem dois bicos | Aqui raizes e rebentos
que apanham os bichos. (D, parte sup.)

Vi uma assim num documentério na televisdo.
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vil

Aqui parece duas nuvens quando se|Como dois p6los que se|G kob Frag

chocam, sai a trovoada (D inf. central), estd | tocam, se chocam, e faz

quase a chover, esté escuro. um chanto [faisca].

VI
>Vv>
Um animal, bifalo ou boi selvagem. D kan A
Esta define-se a esta, s30 a mesma coisa. Com. Simetr.
Ele est4 a passar um rio e aqui (cinza sup.) D FC+ Pais
¢ onde a 4gua cai, onde se junta para se ir
embora.

IX

> Tirando esta... (rosa) Com o tempo foi fazendo
127 esta mancha (rosa) € o
Duas manchas que estdo na 4gua, qualquer | resto veio depois, | G Clob Frag.

produto poderd fazer isto, aqui (rosa) ndo qualquer coisa na agua.
percebo bem o que serd isto, serd este a

infiltrar-se.

Parece duas fatias de presunto (rosa). ‘ D CF- Obj
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X

v Aqui faz lembrar a mesma situagdo, |O cinzento faz lembrar a|D Clob Frag
quando esta cor (D rosa) se junta com esta trovoada.
(azul central). (D C’ Frag)
Falta perceber o que serd o resto.

Tirando isto (azul), isto ja cé estava (resto
da mancha) e isto vem depois (D rosa).
Quaisquer folhas dentro de um rio, e estas G F- Bot
manchas viriam depois, infiltrou-se.
Até pode ser algum bicho morto em cima DF-A

da dgua (D rosa).

Tempo Total:
Escolhas

++ VIII e IX, mas a que faz mais sentido é esta (III)

-- 1, porque néo fiquei satisfeito com a resposta, € V porque se associa a esta (I).
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Psicograma

R=15
G=9
D=6
F+=1
F-=6
K=1
kan=1
CF=2
FC=1
Clob=2
kob=1
H=1
A=5
Bot=3
Anat=1
Frag=3
Obj=1
Pais=1
Ban=1

TRI:1K<25>C Extratensivo Misto

F.C.:2k>0> E (Introversivo Puro)
RC % =46,7 %

G %=60%
D % =40 %
F % =46,7 %
F+ % =143 %
F-% =40 %

H%=6,7%
A%=333%
Ban % = 6,7 %

~K=1
Yk=2
2C=25
2E=0
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Analise do psicograma

O ndmero de respostas é baixo.

O modo de apreenséo predominante € o global, cuja percentagem estd muito aumentada em
relacdo 2 média, o que pressupde uma possivel busca de unidade / defesa contra a
desordem e ansiedade suscitadas pela situa¢do. No entanto, dado o elevadissimo numero de
respostas F de m4 qualidade em associa¢do com as respostas G, verifica-se que esta defesa
ndo é eficaz — dos 9 G, 5 associam-se a F-, 1 a Clob e 1 a kob: a projecgdo de si sobrepde-
se & possibilidade de uma organizagio cognitiva eficaz, sendo os julgamentos arbitrarios.
De facto, se observarmos a totalidade do protocolo, podemos verificar que, das 15
respostas, apenas 4 correspondem a bons perceptos.

A percentagem de respostas D & baixa e surge sempre associada (com uma excepcio) as
pranchas pastel, onde este tipo de apreensdo decorre da prépria estrutura da imagem. Das 6
respostas D, 4 sdo de mé qualidade. Este facto, aliado & baixa percentagem deste tipo de
respostas, indicia uma desadaptacdo em relagdo ao concreto, uma menor discriminacdo do
conceito de si e de si em relagdo ao outro.

Portanto, qualquer que seja o modo de apreensdo escolhido pelo sujeito, o controle é
sempre deficitério.

O ntimero reduzidissimo de K e pequenas cinestesias (1 K, 1 kan, 1 kob) permite
considerar que a modulagdo da relagdo entre o8 varios factores que as caracterizam —
inteligéncia, interiorizagdo, fungdes de estabilizacio do afecto e da motricidade, recurso ao
imagindrio — estd profundamente perturbada neste sujeito, que de facto na sua vida tem
uma actividade motora incessante, agindo no real.

As respostas que contém determinantes cor (incluindo os clob) estdo na sua maioria
associadas a conteiidos fragmentares e de contaminagfo (manchas, trovoada — no
inquérito) ou anatémicos, nas pranchas que remetem para a relagéo do sujeito consigo e
com os outros e o mundo. Este facto, associado ao resultado percentual elevado da férmula
RC %, permite-nos pensar que os movimentos afectivos do sujeito (sob a forma de
desprazer) se encontram mais ligados a uma vivéncia relacional perturbada e 4 mi
qualidade da relacio objectal precoce, sendo que a ressondncia destas problemadticas €
profundamente desorganizadora da relagio do sujeito consigo e com 0 mundo, revelando-

se uma grande fragilidade na delimitagdo de fronteiras dentro-fora.
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Ao nivel dos contetidos das respostas salienta-se que s6 uma resposta dd um conteddo
humano — a banalidade da prancha III, alids também a tinica - o que pode ir no sentido de
um fraco investimento das relacdes sociais e de uma certa imaturidade na relagéo com o
mundo (A% no limite inferior da média). ‘

O TRI é extratensivo misto, denotando este predominio da excitabilidade sobre a
interioridade, ou seja, a permeabilidade do sujeito.

A férmula complementar vai no sentido oposto, embora possamos comentar que as
respostas clob tém na sua base a estompagem, o que de algum modo atenua esta tendéncia

introversiva da férmula, imposta por questdes de cotagéo.

Analise qualitativa
Pranchal

Verifica-se alguma dificuldade e desconforto face ao material, dada a manipulagéo inicial e
elevado tempo de laténcia.

Quer na resposta inicial quer no inquérito, salienta-se uma fragilidade importante da
imagem do corpo, pois ambos os animais estdo abertos ao meio, denunciando a total
auséncia de limites dentro-fora.

Pode ainda remeter para uma relagdo de objecto materna precoce invasora e destruidora,

como aliés se verifica na pranchas VIl e X.
Prancha IT

Parece haver uma perseveranga relativamente & prancha anterior, mas o sujeito consegue
dar uma resposta, muito primdria, que evidencia a presenga de pulsdes agressivas/
destrutivas, imagem do corpo fragmentada, problemdtica identitiria manifesta também
pela auséncia de cabeca (objecto parcial, sem rosto).

Pode por-se a hipétese de a relago de objecto ter uma vertente sado-masoquista.

Prancha III

Embora o sujeito consiga dar a representagfo de seres humanos em actividade, verifica-se
nas respostas adicionais a ocorréncia de uma problemética na delimitagéo da imagem

corporal — dentro/fora — pois as visceras estdo fora do corpo.
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Prancha IV

O sujeito d4 uma resposta imagem do corpo colocando-se numa posigéo identificatoria
passiva associada a fantasmas destruidores. Corpo desvitalizado, aberto, em processo de
profunda destruicdo (as raizes estdo a deteriorar-se), que parece, por este aspecto da
resposta, indiciar uma perda de identidade. H4 uma aniquilagio de si, uma transformag&o
corporal, o corpo nio tem estabilidade. No entanto no inquérito surge uma resposta que da
conta de uma possibilidade de recuperagdo, hi como que um renascimento, uma

possibilidade de reunificagfo.
Prancha V

Verifica-se novamente um compromisso da integridade corporal, uma incapacidade de
reconhecer uma entidade global, inteira; nesta prancha, este tipo de resposta é manifesta da
gravidade desta perturbagio no sujeito. Na prova das escolhas esta ¢ a prancha preterida,
tal como a I, que o sujeito considera semelhante, sendo de facto aquelas em que as

respostas e a manifestacdo da problemdtica identitdria séo idénticas.
Prancha VI

A resposta (planta carnivora) vai no sentido de uma dinimica actividade /passividade em
que, embora a passividade predomine, a actividade é-lhe intrinseca, emerge dela. O passivo
gera o activo e o activo gera o passivo. S6 a presenca da presa perturba a passividade do
predador e o faz agir, agredir.

Parece surgir numa complementaridade 2 prancha II, na mesma vertente sado-masoquista.

Prancha VII

A resposta é uma clara evocagio 2 relagdo materna precoce conflituosa, ameacadora,
perigosa, que remete para uma posi¢io de inseguranca e impoténcia agressiva do sujeito

face a essa ameaca (resposta kob). O movimento pulsional de valéncia agressiva € intenso.
Prancha VIII

O sujeito evoca animais fortes e selvagens, numa afirmacdo de si face ao mundo, onde o
suporte objectal & sentido como fugidio, abandénico e algo ameagador - cascata (dgua que

cai, que se junta para se ir embora).
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Prancha IX

Na resposta do sujeito salienta-se a dificuldade de delimitag@o de fronteiras, num contexto
que parece Temeter para uma simbdlica materna pré-genital — evocacao de um fantasma de
gestacdo, sem verbalizagdo explicita nem contetidos humanos, numa temética de
contaminacio (meio aquéitico, onde uma mancha infiltra outra). A imagem do corpo e a
identidade revelam-se de novo profundamente perturbadas.

Surge de seguida uma temdtica alimentar, oral, num movimento regressivo, de ma
qualidade formal.

Prancha X

H4 uma perseveranga da tematica de contaminagfo anterior, mas o sujeito desorganiza-se
mais, dando uma resposta confusa, que se percebe no final: o elemento que parece infiltrar-
se é afinal um bicho morto que flutua na dgua, ou seja, as dificuldades de delimitacio, a
ndo estabilidade corporal, culminam na perda de si e na auséncia relacional.

No inquérito surge uma resposta adicional determinada pela cor, que remete para a relacdo

materna precoce ameagadora, numa temdtica igual a da prancha VIL

Conclusao

Neste sujeito evidencia-se uma grave perturbagdo identitdria. Os limites dentro-fora
parecem nio existir, conferindo-lhe uma iminente perda de si: o seu corpo ¢ vivido sem
delimitagdo, aberto, desvitalizado, destruido.

O controle é muito deficitrio, predominando a excitabilidade e a permeabilidade, o que
confere ao sujeito uma desadaptagdo ao real e lhe dificulta a relagdo.

Estamos perante uma organizagdo psicética da personalidade, que néo obsta a integracdo

do sujeito no mundo, mas lhe dificulta profundamente a estabilidade.
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Excerto de fala espontinea

Fu tenho, notei notei essa essa parte, ma-mas eu, em relaciio em relacic ao cansago fisico, acho
que eu consigo superar isso, a unica coisa que .../ que eu tenho € que saber controlar aquele
impacto naquele momento, ou seja, para ndo me enervar logo, ou seja, ndo me enervar com
algumas coisas menos importantes. Ssse eu conseguir transpor essa barreira, e se calhar tentar falar
mais devagar... .

(..)

E a tal coisa,

os médicos ¢ além de saberem, preparam logo a pessoa psicologicamente, dizem:
olha que tu yvais ficar diferente, estas preparado e ndo sei qué, pronto, e se calhar eu meti isso den-
den-dentro da cabeca e nfio penso no assunto, se calhar pelo resultado de querer ficar bom dos

dentes ou ndo, porque ¢ assim, 2 a parte mais im... .../ eu Bi... ... / eu é assim, nem estou muito a

olhar para a cara, olho mais ¢ para os dentes porque é o problema que eu ca tenho, e a cara, ndo
estou s6 preocupado se vou ficar bom da cara ou ndo, 0 que me interessa € os dentes, a ver se nio

fico com o0 dentes... que-quero ficar com os dentes certinhos e conforme uma pessoa ng... em

termos se callhar médicos ou ou mormais uma pessoa deve ter, que € os dentes a fecharem ¢o-

come deve ser, que € isso que me preocupa.
Categorias de disfluéncia presentes

A — repeticio de fragmentos de palavras = 4
B — fonacgdes disritmicas = 2
C —tensdo e pausas {.../) =3
D — repeti¢fo de palavras = 6

E — repeticio de frases = |

77
|

revisdes =2
G — Interjeicdes de sons, silabas, palavras ou frases =3

H -~ Recuo=1|
Avaliacdo da gravidade da gaguez

Palavras produzidas : 224
Disfluéncias : 22 = 10%

Avaliacio global: Gaguez moderada

Avaliacdo descritiva: Movimentos perceptiveis da musculatura facial e do pescoco.
Débito verbal elevado.
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