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RESUMO

Neste artigo serd abordado:

1- O que se entende por trauma;

2 - A gagueira como um fenémeno natural presente na fala
de todos os falantes e como, a partir das relagdes de co-
municagio em torno da gagueira natural, se constitui
um processo de traumatizago;

3 - Traumatizagao: as caracteristicas da gagueira como um
sofrimento na fala;

4 - As bases para um processo terapéutico que entende a

gagueira como uma resposta traumadtica.

Palavras-chave: Gagueira, Trauma, Terapia
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INTRODUCAO

Meu interesse em compreender a gagueira nasceu duran-
te o curso de graduagio em Fonoaudiologia que terminei em
1974. Na época ela foi apresentada como um problema sobre
cuja natureza pairavam duvidas. Nao estava claro se seria uma
desordem orgénica, emocional, talvez uma combinagio de am-
bas. O treinamento recebido para tratd-la foi de natureza or-
ganica: exercicios motores orais para eliminar ou minimizar as
manifestagdes motoras tensas que caracterizam uma fala gaga.

Formada fonoaudiéloga comecei a atender pessoas com
queixa de gagueira a partir do treinamento recebido. Os re-
sultados, entretanto, nao se mostravam satisfatérios. Embora
usassem as técnicas propostas para evitar gaguejar, tais como
suavizar a articulagao, falar mais devagar, respirar antes de fa-
lar, pausar a fala por alguns segundos, quando anteviam a ga-
gueira, as pessoas continuavam referindo sofrimento por falta
de liberdade e inseguranca ao falar, por medo de que os outros
os vissem como incompetentes, incapazes, nao sabendo o que
dizem.

Nesse caminho, que percorri por 10 anos, dois aspectos
me intrigavam: 1- O fato de as pessoas pressentirem o lugar
em que iriam gaguejar, seja a palavra ou o fonema, dado que
a fala é uma agdo automadtica e espontinea, ou seja, sabemos

falar, mas nio sabemos como o fazemos. 2- O fato de todas
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as pessoas com gagueira atendia relatarem nao ter gagueira al-
guma quando, por exemplo, falavam consigo mesmas, com
criangas muito pequenas, com a(o) namorada(o), com um
animal de estimacao, ou seja, nas situagoes em que se sentiam
completamente a vontade consigo mesmas.

A hipétese de ser a gagueira uma manifestagao corre-
lacionada as relagoes do individuo com o outro e com a so-
ciedade me pareceu bastante plausivel. Com esse interesse,
ingressei no Programa de Pos-Graduagio em Psicologia Social
da PUCSPS! com o objetivo de desenvolver uma investigagao
qualitativa sobre a possivel natureza da gagueira. Com base
nos trabalhos de S. Lane, A. Leontiev, A. B. Luria e P Mal-
rieu, desenvolvi uma proposta de pesquisa que me permitisse
entendé-la por intermédio da histéria do desenvolvimento da

fala da pessoa gaga. A partir dos autores referidos, assumi que:

ao relacionar a manifestacio da gagueira a se-
quéncia do contexto maior a que pertence, teria
acesso ao movimento do pensamento do indivi-
duo com relagio a fala e a gagueira, o que implica
a compreensio do desenvolvimento da sua cons-
ciéncia com relagdo a eles, ou seja, a compreensio
da forma como ordenou realidade exterior a este
respeito. (FRIEDMAN, 2004, p.28).

Entrevistei em profundidade sete pessoas adultas, seis

com gagueira e uma que disse havé-la superado sozinha. A

1. Pontificia Universidade Catélica de Siao Paulo / Brasil
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partir de seus discursos, analisei 0 movimento do pensamento
para obter um sistema de categorias. “A categoria é um dispo-
sitivo légico do pensamento cientifico tedrico, um meio de
sintese daquilo que no discurso apresenta similaridade de con-
teddo” (FRIEDMAN, 2004, p.28).

Das categorias que emergiram, quatro foram comuns a
todos os sujeitos: autoimagem, nivel motor, ativagio emocional
e outros. Estas constituiram material suficiente para acessar as
representagoes que os sujeitos fizeram de si, de sua fala e do
mundo, bem como lacunas, contradi¢des e a ideologia que
lhes é subjacente. Elas se relacionaram a gagueira e ao processo
de desenvolvimento da linguagem.

Os contetdos das categorias foram entendidos como
conteudos da consciéncia de cada sujeito e as relagoes entre
elas, como o movimento do seu pensamento. Os contetidos
das categorias autoimagem, nivel motor e ativacio emocional
do sujeito ndo gago, mostraram-se contrarios aos dos sujeitos
gagos, o que deu énfase aos Ultimos como caracteristicos do
desenvolvimento da linguagem e da gagueira. Como exemplo,
a autoimagem do sujeito que ndo se considera gago continha
uma imagem de si como bom falante, orgulho por falar, ao
passo que a dos sujeitos gagos, continha uma imagem de si
como mau falante. A ativacio emocional do primeiro continha
prazer em falar e a dos segundos medo de falar (FRIEDMAN,
2004, p.128).

Em sintese, a pesquisa mostrou a formagao de uma ima-

gem estigmatizada de falante na raiz da produgio da fala com
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gagueira. Mostrou também que esta imagem se forma a partir
de relagdes de comunicagio assentadas numa ideologia de bem
falar, que sustenta atitudes de rejeicao das disfluéncias naturais
da fala da crianca pelos seus cuidadores principais ou pessoas
que lhes sao significativas. Em fun¢ao dessa imagem a pessoa
desenvolve o hébito de preocupar-se com a forma da sua fala
e passa a prever os lugares em seu discurso em que ird gague-
jar. Tenta, dessa maneira, controlar a forma de falar para nao
gaguejar. Isso, entretanto, desorganiza os gestos da fala, dado
que a fala é uma atividade automdtica/espontinea. Esse modo
de funcionar, preocupando-se com a forma da fala e prevendo
a gagueira, prende a pessoa no paradoxo de tentar o esponté-
neo. O resultado ¢ que quanto mais tenta falar bem, menos
alcanca esse objetivo, e quando nao se preocupa com a forma
da fala, o que significa que nao se preocupa com a imagem de
si, flui. Isso fez sentido com o fato de as pessoas que se consi-
deram gagas poderem falar fluentemente em certas situacoes
€ NAo em outras.

Com base nesses resultados passei a adjetivar esse tipo
de gagueira como “gagueira sofrimento” e reorientei a abor-
dagem terapéutica a partir de uma perspectiva psicossocial.
Passei a trabalhar com a conscientiza¢io da natureza dos con-
teudos subjetivos relativos a previsao da gagueira, em face da
sua constituicdo marcada pelas relagoes de comunicagao vi-
venciadas na primeira infincia. E também passei a trabalhar
a consciéncia dos gestos articulatério, que sio em pequeno

namero conforme se pode verificar a partir da fonética arti-
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culatéria, de modo que a pessoa pudesse percebé-los ao fa-
lar e pudesse observar que um gesto temido em um lugar do
discurso, reaparece sem ser temido em vdrios outros lugares.
Com esse tipo de trabalho passei a ver bons resultados com o
processo terapéutico, conforme mostram os depoimentos na
pdgina web <https://www.gagueiraesubjetividade.info/depoi-
mentos.php>.

Em 2015 conheci o trabalho de Peter Levine e a nocio
de trauma de desenvolvimento, que ampliou significativa-
mente & compreensio da natureza da “gagueira sofrimento” e
as possibilidades do trabalho terapéutico. Isso me levou a estu-
dar também os trabalhos sobre trauma de Daniel Siegel, Bessel

Van der Kolk e Gabor Maté. E disso que trata este artigo.
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TRAUMA

O trauma, segundo Bessel Van der Kolk (2020), Ga-
bor Maté (2023), Peter Levine (2023), é aquilo que acontece
dentro de uma pessoa quando ela passa por acontecimentos
dificeis ou dolorosos, sem ter sido adequadamente processa-
do, fazendo com que deixe de se expressar com espontanei-
dade e autenticidade. Ou seja, trauma nao é o acontecimen-
to e sim a marca que fica na memoria a partir de um evento
com o qual a pessoa nio foi capaz de lidar. Mesmo sabendo
que o perigo passou, a pessoa nio sente que tenha passa-
do, nio sente que a ameaga acabou, as respostas fisiol6gica e
emocional diante daquele evento permanecem em aberto, a
espera de solucio.

Trauma, diz Maté (2023, p. 27), é uma ferida interna,
uma ruptura duradoura devido ao que se mantém dentro da
pessoa como resultado de acontecimentos dificeis ou doloro-
sos. A memoria traumdtica é algo guardado em agoes e reacoes
automdticas, gerando sensagoes e atitudes repetidas e reence-
nadas como reagoes viscerais. Maté (op. cit) diz ainda que o
trauma permeia a nossa cultura tanto no nivel pessoal, como
nas relacoes sociais, parentais, educacionais, na cultura popu-
lar, na economia e na politica, em fungao da mentalidade alta-
mente utilitarista, perfeccionista, competitiva, comparativa e

cobradora que a caracteriza.

10
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De acordo com Van Der Kolk (2020), todo trauma é
pré-verbal, seja porque as feridas psiquicas sofridas foram mui-
tas vezes infringidas antes de o cérebro ser capaz de formular
narrativas verbais, seja porque ficaram gravadas em regioes do
cérebro ou do resto do corpo as quais palavras e pensamentos
nao podem acessar diretamente.

A esse respeito, Levine (2023) descreve que as memorias
podem ser explicitas ou implicitas.

Memoéria explicita, o tipo mais conhecido de memoéria,
se divide em declarativa e episddica. A declarativa é compa-
riavel a um catdlogo de informacoes detalhadas que permite
recordar de modo consciente e contar histdrias factuais. Sao
informagdes factuais e frias. A episédica ou autobiografica
contém nuances de sentimentos e codifica com riqueza expe-
riéncias pessoais. E “uma interface dinimica entre o racional
(explicito/declarativo) e irracional (implicito/emocional) ca-
paz de promover narrativas coerentes de histérias que con-
tamos a nds mesmos e aos outros  para dar sentido a vida.
(LEVINE 2023, p.40).

A memoéria implicita se divide em emocional e procedu-
ral e nao ¢é passivel de ser convocada de modo deliberado ou

acessada como reminiscéncias. Surge

[...] como uma colagem de sensagdes, emogoes
e comportamentos [...], aparece e desaparece de
forma sorrateira, muito além dos limites da nossa
percepgio consciente. Ela se organiza principal-

mente em torno das emocdes e/ou habilidades,

11
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ou dos procedimentos — coisas que o corpo faz de

forma automadtica (as vezes chamados padroes de

agao). (LEVINE, 2023, p.40)

As memorias emocionais sinalizam e codificam expe-

riéncias importantes para servirem mais tarde de referéncia.

Sao como sinais carregados que selecionam memérias proce-

durais especificas de um conjunto de memdrias motoras pos-

siveis e induzem a organizagao de temas para a agao.

As memorias procedurais sao os impulsos, os movimen-

tos e as sensagOes corporais internas que guiam nossas agoes,

habilidades, atragdes e repulsas e podem ser divididas em trés

categorias:

1)

2)

3)

A que envolve atividades motoras aprendidas como an-
dar, falar, dancar, fazer sexo, que continuam a se desen-
volver e refinar pela vida afora;
A que envolve respostas imediatas programadas que ati-
vam instintos de sobrevivéncia diante de uma ameaca
na forma de padrées de agio fixos tais como suportar,
contrair, retrair, lutar, fugir, paralisar e também estabe-
lecer e manter limites territoriais. Tem um papel crucial
na formagao e na resolucio de memdrias traumdticas;
As tendéncias fundamentais da resposta do organismo:
a) no nivel fisico: aproximacio, atos motores de
expansio, extensio e alcance diante de fontes de

nutricio e crescimento e evitagio, atos motores

12
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de enrijecimento, retragdo e contragao, diante de
fontes de dano e toxidade;

b) no nivel social, a atragao: aproximar-se de pes-
soas ou buscar o que se quer na vida e repulsa:
afastar-se daquilo que tem sabor ou odor desa-
graddvel, bem como de individuos que parecem

emocionalmente tdxicos. (LEVINE, 2023, p.51)

Levine exemplifica a meméria procedural como habili-
dade motora adquirida, através do aprender a andar de bici-
cleta, considerando-a uma atividade desafiadora por exigir o.
Explica que com a ajuda dos pais, por exemplo, essas forcas
acabam sendo dominadas de modo procedural, sem envolver
nenhum conhecimento explicito da fisica ou da matemadtica e

sim, por tentativa e erro. Mas,

[...] se nos primeiros esforgos, por um infortd-
nio, derrapamos no cascalho solto e nos esbor-
rachamos no chio, isso afeta a aquisi¢io de mo-
vimentos equilibrados e de posturas corporais
necessdrias e adequadas. Entio, quando enfim
conseguimos manejar a bicicleta talvez o facamos
com uma hesitacdo que leva i instabilidade [...].
O que deveria evoluir com naturalidade para uma
habilidade motora adquirida cheia de nuances se
sobrepde e se torna um padrio reativo habitual de
sobrevivéncia, que consiste em resistir e contrair-
-se, ou entdo supercompensar, assumindo riscos

contrafébicos: ambos os resultados estio longe

13
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do ideal e sio exemplos [...] da permanéncia de
uma memoria procedural. Na verdade, memérias
procedurais e emocionais persistentes e mal adap-
tativas formam o mecanismo central subjacente

a todos os traumas e varias questdes sociais e re-
lacionamentos problemdticos. (LEVINE, 2023,
p.63-64)

Levine (2023), Van Der Kolk (2020) e Maté (2023)
concordam que existem dois tipos de traumas. Os debilitantes,
designados com “T” maitsculo”, que envolvem reagdes auto-
mdticas e adaptagoes da mente e do corpo a acontecimentos do-
lorosos e avassaladores especificos, identificdveis na infincia ou
depois. Sao relativos a acontecimentos violentos como guerra,
ameaga de morte, assassinato, agressao, estupro, acidente grave,
etc. E os “aparentemente sem consequéncias” (LEVINE, 2023,
p.63) designados com “t” minusculo, relativos a vivéncias co-
muns do dia a dia que parecem perfeitamente normais.

Maté (2023, p.30) comenta que muitas vezes pdde ob-
servar as marcas duradouras que acontecimentos aparente-
mente banais ou pouco memordveis, porém dolorosos e muito
prevalentes na infincia, podem deixar na psique das criangas.
Eventos tais como bullying, comentdrios dsperos casuais mas
frequentes de um pai ou uma mae bem-intencionados, ou
apenas uma falta de vinculo emocional suficiente com os adul-
tos cuidadores.

Criangas, em especial as muito sensiveis, podem ser fe-

ridas de vérias formas tanto quando coisas ruins acontecem,

14
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como quando coisas boas nao acontecem, como por exem-
plo quando suas necessidades emocionais de conexao nao sao
atendidas, ou quando deixam de ser vistas e aceitas, diz Maté
(2023, p.30). O trauma desse tipo nao requer uma grande
perturbagio ou infortinio como os traumas com “T” e tam-
bém pode conduzir a dor de se desconectar do eu.

Essa mudanca, diz Maté, acontece de modo sutil, lento
e por isso, dificil de perceber. E, 3 medida que é internalizada,
essa conexao perdida passa a moldar a visao da realidade, de
modo que a pessoa passa a acreditar no mundo que vé através
dessa tica e quem a pessoa pensa ser é, em parte, produto de

uma perda traumadtica.

15
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GAGUEIRA NATURAL -
UMA VIA PARA A TRAUMATIZACAO

A gagueira natural, também chamada de disfluéncia, ¢
algo que pode acontecer a qualquer pessoa. Tem a ver com a
falta de palavras ou a dificuldade de organizar as palavras em
frases, num dado momento de fala. Essa condi¢io pode es-
tar relacionada a estados emocionais como medo, ansiedade,
euforia e também a desconhecimento do assunto, pouco do-
minio do idioma, entre outras possibilidades. Nela é comum
ocorrerem repetigoes de vogais como “¢, ¢, é” ou 4, 4, a; repe-
ticao do jd dito, alongamentos de sons como em “eu penso,
eu penso queeeee...”, criando assim um tempo para que as
palavras possam ser evocadas e o discurso prossiga.

Essa ocorréncia nao afeta a compreensio do discurso
para quem o ouve, nem para quem fala. Quanto ao ouvinte,
nio ¢é o som das palavras o que apreende e sim o sentido do
discurso. Quanto ao falante, ele se guia pelo significado do
que diz, enquanto a forma permanece no esquecimento, ou
seja, sabemos falar sem saber como o sabemos, somos guiados
pelo significado do que queremos expressar.

Quando a crian¢a comega a formar frases mais longas,
por volta dos 2,5 a 3,0 anos de idade, a gagueira natural, como

descrita acima, é bem frequente, porque, do ponto de vista

16
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linguistico, o léxico e a sintaxe estdo ainda em processo de
aquisi¢ao e desenvolvimento. De acordo com Scarpa (1995,
p-176) os trechos fluentes da crianga sio os jd assentados, co-
nhecidos e vem em bloco. Os distluentes ou gagos sao os que
estao em construgio e, por isso, mais instaveis, pois supdoem
passos mais complexos tanto na sele¢ao quanto na organizagao
das palavras para elaboragio do enunciado.  Scarpa (1995)
ainda, diz que o sujeito fluente é uma abstracao dado que, pela
sua propria caracteristica, a linguagem é marcada pela falta e
incompletude. Os discursos transitam por outros discursos e
quem faz a fluéncia é o outro que recompde as disfluéncias e
imperfeicoes da fala.

Do ponto de vista do desenvolvimento do cérebro, con-
forme explica Daniel Siegel (2012, p.104), o hemisfério direito,
que corresponde ao dominio da imagina¢io, do pensamento
holistico, da linguagem nao verbal, da meméria autobiogréfica,
se desenvolve primeiro. O hemisfério esquerdo, responsavel pela
linguagem légica, falada e escrita, pela linearidade, por listas e
pelo pensamento literal s6 comega a amadurecer a partir dos 3
ou 3,5 anos de idade. Nessa condigao, serd grande o nimero de
vezes em que a crianga nao evocard rapidamente as palavras ou
a organizagao entre as palavras, para dizer o que deseja expressar,
o que pode levi-la a repetir vogais, silabas ou palavras, até que a
palavra desejada seja evocada.

Pode acontecer, entretanto, que os adultos responsdveis
por uma crianga - pais, tutores, parentes, professores - , rea-

jam negativamente a essas repeti¢oes por considerd-las erradas,

17
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inadequadas, indesejdveis, em face a um padrio idealizado de
fala por eles esperado. Essa reagao, como pude observar em
50 anos de prdtica clinica, manifesta-se na mimica facial do
adulto, bem como em pedidos do tipo: fale devagar, fale direi-
to, respire fundo, pense antes de falar, pare de gaguejar, pare de
repetir as silabas.

A partir de tal reacio temos que: 1 - a crianga nao recebe
uma resposta ao contetdo de sua fala que indique que ela foi
compreendida e 2 - recebe a informacio de que deveria falar
de outra forma. Como estd em processo de aquisi¢ao de lin-
guagem, a crianca nao tem condi¢oes de identificar o suposto
erro e atender a demanda do adulto. Prevalece entio “um dis-
curso autoritdrio, dominado pela auséncia de reversibilidade,
que coloca a crianga numa relagao de ordem de cima para
baixo” (AZEVEDO; FREIRE, 2001, 150-151), na qual as suas
necessidades emocionais de conexdo nao estio sendo atendi-
das ou vistas.

Trata-se, portanto, de uma relagao de comunicagao com
potencial de desregular a crianga em sua capacidade de comu-
nica¢do, porque ela nio tem elementos para integrar a reagao
do adulto e saber como falar de modo a agradar. A relacao de
comunicagao passa assim a ser uma experiéncia adversa para
a crianga, por tornar-se inconsistente e imprevisivel. Isso, por
sua vez, é passivel de gerar inseguranga em seu falar, dado que
ela nao dispoe de recursos psicomotores ou relacionais sufi-
cientes para lidar reflexivamente com sua fala ou com a reagao

do adulto.

18
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Para a crianca, como explica Daniel Siegel (2010, p.247-
248), a falta de sintonia entre ela e o responsdvel por atender
as suas necessidades, representada pelas reagoes negativas ao
seu modo de falar, desperta sentimentos de vergonha e culpa.
Siegel explica ainda que o ser humano tem duas necessida-
des bdsicas para garantir a sua sobrevivéncia: o pertencimento
e a autenticidade. Desagradar, de qualquer forma que seja, a
aqueles que sdo responsdveis por sua sobrevivéncia, ameaga
o senso de pertencimento e é sentido como um perigo para
a sobrevivéncia. A crianga, entdo, procura amoldar seu com-
portamento para agradar seus cuidadores, comprometendo o
desenvolvimento de sua autenticidade.

A prética de nao responder e fazer observagoes sobre o
conteudo dos trechos disfluentes da fala da crianca, negando-
-lhes sentido é, entretanto, bastante comum e aceita social-
mente, considerada normal nos Ambitos familiar, escolar e da
sadde. Isso, pode ser considerado um exemplo do que Maté
chamou de “mito do normal”* e considerado uma das formas
de constituicio do trauma com “t” mindsculo, ou trauma de
desenvolvimento, dado seu potencial para conduzir a dor da

desconexio entre o falante e sua fala, 3 medida que a crianga

2 Maté (2023, pp.15 -17) discute vérios exemplos de mitos do nor-
mal como a catdstrofe climdtica que j4 nos afeta e que temos sim-
plesmente assimilado a vida cotidiana, ou a medicina que ignora ou
nao consegue metabolizar os indicios de que as pessoas vivas nio
podem ser separadas em 6rgios ou sistemas distintos e nem mesmo
em mentes e corpos, de modo a adequar e ajustar suas préticas a essa
perspectiva.

19
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passa a temer a ocorréncia dos trechos disfluentes ou gagos
que desagradam os adultos.

A desconexao, esse temor de ser auténtico em seu modo
de falar, se cristaliza em um desequilibrio na rela¢io entre a
forma e o sentido da fala. A esse respeito Azevedo e Freire
(2001, p.153) afirmam que “na ordem discursiva hd uma ten-
sao natural entre lingua (forma) e fala (sentido)”. Na posigao
fluente, dizem as autoras, hd um privilégio do sentido (fala)
em detrimento da forma (lingua). Isso significa que o falan-
te sabe falar, mas é incapaz de saber, de controlar, como os
sentidos se transformam em sons, dado que a forma da fala
permanece no esquecimento.

Porém, ao passar a temer as disfluéncias, a forma da fala
torna-se objeto de preocupagao e pode ser antecipada pela
crianca, na sua tentativa de evitd-la para sentir-se vista e aceita
pelos adultos. A antecipagao da ocorréncia de palavras ou sons
disfluentes, ou a convicgao genérica de que se vai gaguejar ao
falar, contém a ilusao de que se sabe aquilo que no funciona-
mento discursivo ¢ insabido.

Assim, tem inicio um novo funcionamento discursivo,
no qual a crianga passa a antever o lugar em que ird gaguejar,
como uma forma de defesa para tentar nao fazé-lo e a gagueira
deixa de ser uma manifestagio natural, ocasional, irrelevante,
para se tornar uma dor, um sofrimento, uma falha, uma fe-
rida, algo que nio pode / nao deve ser visto. O privilégio da
forma em detrimento do sentido, portanto, como dizem Aze-

vedo e Freire (2001), leva o falante a perda da posigao fluente.
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Tal perda d4 lugar a um processo de traumatizagio no
qual a forma de se perceber e se relacionar com as pessoas
muda em fungio de uma carga de estresse, que recai sobre a
fala, diante do perigo que gaguejar representa. Isso gera um
padrio de comportamento, uma resposta adaptativa, fixada
na memoria procedural em automatismos para tentar falar de
forma a agradar os cuidadores e manter a sensagao de perten-
cimento, conexao e seguranca do vinculo.

Naio se trata de falta de amor ou afeto, mas de uma insta-
bilidade no vinculo, que leva a uma percep¢ao sentida de nao
aceitagao de si como falante, compativel com as caracteristicas
do trauma de desenvolvimento. Este, como explica Van der
Kolk (2020, p. 201), nao é marcado por um evento especifico,
mas por um padrio de intera¢do, um tipo de relacionamento
com os cuidadores que gera conflitos, desregulagao biolégica
e emocional generalizada, apego falho ou perturbado, nogao

deficiente de identidade pessoal e de competéncia.
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GAGUEIRA SOFRIMENTO

Daniel Siegel, explica que a necessidade de ser visto pelo
outro ativa os circuitos de apego. Quando essa necessidade é
atendida, a sensagao ¢ de alegria. Mas, quando nio é atendida, a
sensagao ¢ de ser invisivel ou nio entendido e o sistema nervoso
responde “com uma agao repentina de pedal no freio dos cir-
cuitos regulatérios”, o que gera respostas fisioldgicas singulares
como peso no peito, ndusea, olhar abatido ou distante, de tal
forma que hd um recolhimento para o interior de si mesmo,

“por causa da dor que, muitas vezes, nio atinge a consciéncia.”

Essa sensacio [...] ocorre sempre que se é ignora-
do ou se recebe sinais confusos do outro e é expe-
rimentada como um estado de vergonha. Os es-
tados de vergonha sdo comuns em criancas cujos
pais [...] habitualmente deixam de se sintonizar
com elas.”(SIEGEL, 2010, p.247)

Nao ter o conteudo da mensagem reconhecido e receber
observagoes sobre a forma de falar, nio atende a necessidade
da crianga de ser vista e é coerente com a sensa¢io de nao ser
entendida, de nio receber sinais claros do adulto. Isso leva
a falta de sintonia e, consequentemente, a vergonha por ter
gaguejado. Desse modo, como explica Siegel, a crianga estd

vulnerdvel a
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reativagio da vergonha e humilhacio em contextos
parecidos com a situagdo original. [...] A medida
que a crianca vai ficando mais velha ¢ o cértex se
desenvolve mais completamente o estado de vergo-
nha se torna associado a uma crenca construida no
nivel do cértex de que o ‘eu é defeituoso’, porque
essa perspectiva é mais segura para a crianga do que
“meus pais nao sao confidveis” [...]. Pelo menos, o
mecanismo mental da vergonha, preserva a ilusio

de seguranca e protecdo que estd no centro da sani-

dade. (SIEGEL, 2010, p. 248)

Nessa dire¢ao, Van Der Kolk (2020, p.138) apoiado em
Winnicott explica que a crianga pequena aprende a se tornar a
ideia que a mae ou os outros para ela significativos fazem dela.
Para isso, reduz suas sensagdes interiores e tenta se ajustar as
necessidades de quem a cuida, o que a faz perceber que alguma
coisa estd errada com ela.

No caso em que os contetidos gaguejados das mensa-
gens nao sio reconhecidos, a crianga poderd passar a ver-se
como gaga e a gagueira como algo ruim, algo que a desconecta
da capacidade de falar bem. Gaguejar poderd entao tornar-se
vergonhoso e gerar culpa, levando, de forma sutil e lenta, a
constituicio de um eu falante defeituoso. Desse modo,
entende-se como uma “imagem estigmatizada de si como
falante” ou “imagem de mau falante” (Friedman 2004), que
teme nao ser aceito, teme ser visto como fraco, incapaz, nao

sabendo o que diz, pode passar a compor memérias emocio-
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nais que sinalizarao, codificardo e servirao de referéncia para
as experiéncias de fala posteriores. Assim, a formacio de uma
imagem estigmatizada de falante corresponde a um processo
de traumatizagdo na capacidade de falar que se materializa na
producio da gagueira como um sofrimento.

Como no exemplo da bicicleta de Levine (2023), a
crianga, sentindo-se falante defeituosa, desenvolve a estratégia
defensiva de antever o possivel lugar da gagueira para con-
tornar o medo e a vergonha de gaguejar e tentar controlar
a situagao. Como disse Levine (2023, p. 63) a respeito das
memorias procedurais, surge um “padrao reativo habitual de
sobrevivéncia, que consiste em resistir e contrair-se”.

Na gagueira que se constitui como um sofrimento, o
que aparecem sao retragoes dos musculos da fonoarticulagio,
que ao travarem a saida do ar e, portanto, da voz, sdo as res-
postas de defesa do Sistema Nervoso Autbnomo para evitar/
fugir do perigo de gaguejar.

Também o sao as repetigoes do jd dito, as repeti¢oes de
sons como “¢, ¢, €”, a troca da palavra temida por outra nao
temida, que estao a servico de ganhar tempo e fugir da palavra
ou som antevisto como perigoso. Estas, como vimos acima, se
tornam as respostas imediatas programadas na memdria pro-
cedural, tornando cronicas as respostas de luta e fuga, como se
o perigo pudesse aparecer a qualquer momento.

Como essas formas de fala estao fora do padrao ideali-
zado de fala fluente, podem continuar a desagradar aos cuida-

dores e aos outros significativos mantendo assim as interacoes
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que rejeitam os trechos gaguejados num processo de retrau-
matizacao.

As atividades motoras aprendidas continuam a se de-
senvolver e refinar pela vida afora. Na “gagueira sofrimento” o
que aparece é um refinamento de comportamentos para nao
gaguejar, tais como palavras ou sons de apoio que antecedem
palavras consideradas perigosas a fim de liberd-las; substitui-
¢oes de palavras temidas por outras com mesmo sentido quan-
do possivel; quando nio, evita¢io do que se ia dizer, dizendo
outra coisa no lugar; evitacdo completa da fala mantendo-se
em siléncio e, ainda, fuga de situagdes de comunicagio consi-
deradas muito perigosas.

Temos assim que as tendéncias fundamentais das respos-
tas traumdticas fixadas do organismo na “gagueira sofrimento”
sa0 evitagdes de sons, palavras, situacoes e pessoas, envolven-
do atos motores de enrijecimento, retra¢io e contragao dos
6rgaos fonoarticulatérios e/ou comportamentos de evitagio e
fuga de situagoes de comunicagio.

A marca subjetiva fundamental da “gagueira sofrimen-
to”, que a distingue da gagueira natural, é prever o lugar da
ocorréncia gaga para lutar ou fugir dela e assim, evitar a ver-
gonha e a culpa. Ao longo de 50 anos de pritica terapéutica
tenho ouvido as pessoas relatarem que sentem que vao gaguejar
e/ou veern na mente as palavras ou os sons em que isso ird
ocorrer. S30 sensagoes repetidas que levam a comportamen-
tos repetidos, reencenagoes experienciadas ao longo dos anos,

produto da meméria traumdtica, da ruptura duradoura com
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a espontaneidade da fala. Esta, entretanto, se mantém intacta,
dado que todas as pessoas com gagueira sofrimento podem
apresentar zero gagueira em situagoes em que se sentem con-
fortdveis, nao julgadas. Quem a pessoa pensa ser — um falante
de segunda classe, um falante que se sente diminuido por se
identificar como gago — é produto dessa perda traumdtica que

deixa uma marca profunda em sua vida.
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TERAPIA

Sem entender como o trauma se inscreve na forma
de impressoes e lembrangas no corpo, no cérebro ¢ na
mente, bem como na psique e na alma, o terapeuta
se perderd no labirinto de causa e efeito. (Levine,
2023, p.23)

Como a fala é uma constante na vida de uma pessoa,
o medo de gaguejar se recicla continuamente num evitamen-
to persistente de pessoas, situagdes, sons ¢ palavras e a pessoa
continua a se defender de uma ameaga que vivenciou no pas-
sado. Recuperar-se significa por fim a essa continua mobiliza-
a0 para nio gaguejar e restaurar a seguranga de todo o orga-
nismo, voltando, como diz Maté (2023), a ser inteiro dentro
de si mesmo.

Van Der Kolk (2020, p. 97), diz que um dos aspectos
mais importantes da superagio do trauma ¢ a reciprocidade,
sentir-se em seguranga com outras pessoas, sentir-se de fato
ouvido e visto pelo outro, sentir que se estd na mente € no
coragio de alguém, para que a fisiologia se acalme, se cure e
se desenvolva.

Nesse sentido, no espago terapéutico, trata-se de criar
um ambiente de seguranga para um trabalho com as memé-

rias procedurais traumaticas, que, como aponta Levine, sao
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fundamentais no tratamento, por sua persisténcia, poder e

longevidade.

De todos os subsistemas da meméria o das rea-
¢oes instintivas de sobrevivéncia é o mais profun-
do ¢ o mais potente ¢, em momentos de ameaga
e estresse, em geral se sobrepde aos outros subti-
pos de memorias implicitas e explicitas.(LEVINE
2023, p.63)

Como as memdrias procedurais formam o alicerce das
sensagoes e também de muitos dos sentimentos, pensamentos
e crencas (LEVINE, 2023, p.63), como também é o caso de
sentir e/ou ver palavras e sons perigosos; sentir que nao vai
conseguir falar; sentir medo e vergonha de gaguejar; acreditar
que vai fracassar; o trabalho terapéutico é acessar essas memo-
rias para renegociar o trauma.

A esse respeito, Levine (2012, p. 248) escreve sobre “in-
corporagao” que significa “adquirir por meio da consciéncia a
capacidade de sentir as sensagoes fisicas 2 medida que pulsam
pelo corpo”. Ele afirma que as vitimas de trauma estao de-
sincorporadas estando suas sensagoes limitadas e desorganiza-
das. As pessoas podem tanto estar oprimidas pelas sensacoes
corporais como desligadas, desconectadas delas e incapazes de
diferencii-las umas das outras. Quando oprimidas nao con-
seguem discernir nuangas e em geral reagem com exagero.
Quando desligadas tornam-se entorpecidas e ficam atoladas

na inércia.
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Na “gagueira sofrimento”, embora a pessoa sinta concre-
tamente que a fala nio sai — visto que ocorrem retragdes da
musculatura fonoarticulatéria que travam a saida do ar e da voz
— e que em funco disso sua agdo seja de empurrar para poder
continuar falando, nio hd um reconhecimento sobre o qué no
corpo estd obstruido de modo a permitir esse empurrar.

O ponto de unido entre o corpo e a mente, COMo ex-
plica Levine (2010), é a sensagdo. Na sensagao, diz ele, corpo
e mente falam a mesma lingua. Tomar consciéncia das sensa-
¢oes, ¢ um exemplo do chamado processamento de baixo para
cima (bottom-up), em contraste com o processamento de cima
para baixo (top-down), expresso por Descartes na frase penso
logo existo. “O processamento de baixo para cima é mais capaz
[...] para alterar as percepgoes bdsicas do mundo” por “sermos,
antes de tudo, criaturas motoras e secundariamente termos
acionado a mente observadora/perceptiva/pensante (LEVINE,
2010, p.250).” Permite aprender a focar nas sensacoes fisicas/
fisiolégicas a medida que se transformam continuamente em
percepgoes, cognicoes e decisoes. Desse modo, a transforma-
¢a0 ocorre na relagdo mutua entre os processamentos de cima
para baixo e de baixo para cima.

Nesse caminho, a consciéncia de sensagoes fisicas des-
concertantes ou assustadoras, como ¢ o caso das travas ou
bloqueios na fala gaga, passa a ser associada a uma tolerincia
fortalecida, a um estado emocionalmente regulado, ao lon-
go de vivéncias de consciéncia corporal durante o processo

terapéutico. Isso, segundo Levine (2010, p.258), pode evitar
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ou dissolver sintomas emocionais e fisicos arraigados, embora
possa ser dificil vivenciar essa consciéncia principalmente no
inicio. “S6 se comega a vivenciar o corpo de forma direta gra-
dualmente” (LEVINE, 2010, p.262).

Segundo Van Der Kolk, (2020, p.30) “para que ocor-
ra uma mudanga real, o corpo precisa aprender que o perigo
passou e a viver na realidade do momento atual” num estado
emocionalmente regulado.

No tratamento da “gagueira sofrimento” isso pode ser
alcancado trabalhando-se, por exemplo, primeiramente a per-
cep¢ao consciente do corpo como um todo e de cada uma de
suas partes, nas sensagdes de tensao e soltura.

A seguir, a percepgao consciente das sensacoes dos ges-
tos de fala e de todo o mecanismo fonoarticulatério, de modo
a senti-lo e compreendé-lo com plenitude e seguranca.

Por fim, a percepgao consciente das sensagdes nesses
mesmos gestos quando enrijecidos de forma a impedir a pas-
sagem do ar e da voz e a percepgdo de outras partes do corpo
que podem também estar tensionadas nesses momentos. E
importante permanecer de forma consciente nessas sensacoes
até a sua conclusao: a soltura, para se reconciliar com elas.

Como comenta Van Der Kolk (2020, p.41, para supe-
rar o trauma sao necessarias experiéncias fisicas que restaurem
o sentimento de controle visceral. Na “gagueira sofrimento”,
além do explicitado acima, essas experiéncias podem desen-

volver-se, por exemplo:
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1 - ao falar e aguardar com atengao e curiosidade o
aparecimento da sensa¢ao de que a fala nao vai
sair e da trava subsequente;

2 - ao dar-se tempo nessa trava até perceber-se clara-
mente no esfor¢o de empurrar contra uma passa-
gem de ar que estd fechada, ou seja, perceber-se
na velha resposta de luta contra a rigidez muscu-
lar, e apenas deixar que a tensao se desfaga;

3 - ao perceber o paradoxo contido na acio de fu-
gir de palavras consideradas perigosas, dizendo
outras no lugar que, com frequéncia, contém os

mesmos gestos articulatérios que foram evitados.

Isso é assim porque, em fun¢io da andtomo-fisiologia
da fonacao, os fechamentos ou travas podem ocorrer somente

em seis pontos da cavidade oral:

1 - musculatura da garganta e cordas vocais;
2 - dorso da lingua com o palato mole;

3 - ponta da lingua com a regiao alveolar;

4 - dentes superiores com os inferiores,

5 - dentes superiores com o ldbio inferior e

6- lébio superior com o inferior.

Desse modo, os mesmos fechamentos ocorrem em sons
diferentes como, por exemplo “p, b, m”, que acontecem por

meio do fechamentos labial.
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A proposta é experimentar com curiosidade e gentileza os
momentos da gagueira, em vez de continuar a lutar contra ela.

Ao lado do trabalho corporal estd o trabalho mental, o
processamento de cima para baixo, que pode desenvolver-se
por meio de técnicas de respiragio e meditagao’. Esse tipo de
trabalho com as fung¢oes corticais mais elevadas, em particular
as situadas no cértex pré-frontal, é fundamental para favore-
cer a capacidade de regular as respostas emocionais, conforme
constataram Davidson e Begley (2013).

Estas respostas emocionais, na “gagueira sofrimento”,
costumam envolver como vimos, vergonha, medo, culpa, in-
seguranca, diminui¢ao ou desvalorizacao de si, aceleragao da
fala para nao gaguejar. A trava, que existe como memoria pro-
cedural despida de contetido, atua como se a pessoa estivesse
sendo mal avaliada pela forma de falar.

Diz Levine (2012, p.255) que a tinica maneira de co-
nhecer a nés mesmos ¢ aprender a estar sempre muito cons-
cientes daquilo que acontece em nosso corpo e em nossa
mente momento a momento, a medida que vao surgindo as
diversas situagoes que se sucedem.

Técnicas de respiracio consciente tais como a respira-
¢do coerente que consiste em inspirar e expirar sempre numa
mesma duragao de tempo ou a respiracio quadrada que con-

siste em, sempre numa mesma duragio de tempo, inspirar,

3 Meditagao ¢ entendida aqui como a capacidade de ver, de estar cons-
ciente dos pensamentos e sentimentos, para nio se deixar envolver-se
num didlogo interior e ser levado ou submetido a eles.
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segurar o ar nos pulm(’)es, expirar, segurar o pulméo vazio, sao
exemplos de procedimentos que acalmam a mente e o corpo
e podem favorecer a capacidade de estar consciente de ambos.

Técnicas como essas podem ser usadas para iniciar um
estado meditativo, a partir do qual se reconhecem os pensa-
mentos e sentimentos especialmente se sao parte da memoria
traumdtica. Permanecer presente na respiragio e rotular com
uma tnica palavra cada pensamento que surge (ex.: trabalho,
filho, pagar contas, etc.), em vez de deixar-se levar por eles,
pode ser uma técnica interessante.

Familiarizar-se com o estado meditativo favorece, ini-
cialmente durante a interacao terapéutica, perceber-se tentan-
do nao gaguejar e explorar quais estados de tensao e soltura
no corpo e nos gestos articulatérios e quais pensamentos e
sentimentos estao presentes. Tomar consciéncia dos aspectos
mentais e corporais que sao parte da sensacao de gagueira imi-
nente, coloca a pessoa que tem “gagueira sofrimento” em uma
nova condi¢io diante de si e da sua fala, por abrir a possibili-
dade de um olhar compreensivo e regulado sobre o que de fato
estd lhe acontecendo.

Como diz Maté (pp. 330-331) “quando nos curamos,
estamos ocupados em resgatar as partes perdidas do nosso eu,
nao em tentar mudd-las ou melhord-las [...] curar-se significa
tornar-se inteiro” e restabelecer a sensa¢ao de seguranca em
si mesmo, na relagio com o outro e com vida ao libertar-se
de uma programagao automdtica, para poder reconectar-se ao

que existe de essencial dentro de si. Diz ainda Maté, que
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[...] quando somos capazes de olhar para tris,
para uma memoria traumdtica, de um lugar de
empoderamento, a recordagio se atualiza como
se essa acdo estivesse disponivel e funcional no
momento do trauma original. Essa experiéncia
recém consolidada torna-se entdo a nova memo-
ria atualizada onde a experiéncia somdtica do pre-
sente (empoderada) altera de modo profundo a
memoria passada. Sdo como recursos emergentes
que se tornam a ponte entre o passado e o futuro
— o presente relembrado/remembrado. (MATE,
2023, p.160-161)

Em resumo, quando se recupera a espontaneidade de
ser quem se ¢ e de falar com liberdade, a fluéncia é uma con-
sequéncia do processo; ela nunca ¢ o alvo.

Cinquenta anos se passaram desde o trabalho terapéutico
inicial apoiado nas técnicas motoras orais tradicionais em Fo-
noaudiologia para controlar a gagueira até a compreensio pro-
funda da gagueira como um sofrimento, uma resposta traumd-
tica fixada, adaptativa e disfuncional que leva a uma desconexao
com a espontaneidade da fala e & impossibilidade de um vinculo
seguro nas situagoes de comunicagio com o outro.

Nessa medida, o trabalho terapéutico com as técnicas
motoras orais para nao gaguejar, bastante difundido no 4mbi-
to da saide, que se assenta numa visio desconectada entre a
mente e o corpo, entre o falante e a fala pode ser uma aborda-

gem representativa do ‘mito do normal’.

34



Q

7

oewns

Algumas consideragoes sobre o

trabalho terapéutico com criangas

A proposta terapeutica até aqui delineada pressupoe o
encontro com uma pessoa que traz, ela prépria, a queixa da
gagueira ao terapeuta. Entretanto, frequentemente, a queixa
¢ trazida pelos pais que, preocupados, relatam que a fala do
filho(a), nao raro com 2,5 ou 3 anos de idade, era fluente ¢, de
uma hora para outra, tornou-se gaga.

A abordagem nesse caso, apds o acolhimento do pedido
de ajuda dos pais, pode seguir com esclarecimentos a respeito
do processo de aquisi¢do de linguagem, para chegar & com-
preensio sobre o modo de constitui¢io da gagueira como um
sofrimento, com base no que se delineou até aqui.

Além desses esclarecimentos, ¢ importante acompanhar
os pais em situagdes de intera¢ao com a crianga, para ajudd-los
a entender, na concretude das falas, de que modo a crianga
estd se movendo no uso da lingua, buscando, jogando e desco-
brindo suas regras, de tal forma que a relagao entre os pais ¢ a
crianga passe a ser de reciprocidade e seguranca.

Nesse caminho, o trabalho terapéutico pode se deslocar
das disfluéncias para as crencas e valores dos pais que susten-
tam essas reagoes de negar sentido a fala disfluente, de forma a

ajudd-los sair dessa reagdo e passar a responder ao contetido da
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fala da crianga. Como no exemplo da bicicleta acima, a crian-
¢a precisard da conexao segura, da escuta atenta, do sorriso do
cuidador, para voltar a se sentir segura em sua fala.

Esse trabalho também ¢ fundamental quando a “ga-
gueira sofrimento” jd estd ativa na subjetividade de uma
crianga. Uma mudan¢a no modo como os pais encaram sua
gagueira ¢ fundamental para que ela possa superar o sofri-
mento em sua fala.

Neste caso, o trabalho com os pais continua ao lado do

trabalho com a crianga que, de forma lidica, é levada a

. conhecer todos os gestos da fala;

. reconhecer sua competéncia na produgio destes;

. perceber que a produgao da fala é automitica;

. explorar todas as possibilidades de gaguejar ao fa-
lar;

. observar que gagueira ocorre de forma natural na

fala dos pais, irmaos, amigos, professores e pes-

soas em geral;

. que hd pessoas que naturalmente gaguejam mais
que outras;

. que a gagueira depende das situagoes;

. falar com sons aleatérios, mas com entonacio

como se fosse uma lingua desconhecida;
. falar fazendo diferentes vozes;

. falar com virios sotaques;

. dublar e ser dublado;
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. falar sem voz;
. brincar de gaguejar de propésito com o terapeuta

€ com outras pessoas.

Além disso, é favordvel que a crianca tenha liberdade
para acompanhar a conversa entre o terapeuta e seus pais,
quando estes ouvem que gaguejar e natural e nao hd motivo
para se preocuparem quando acontece.

Enfim, tudo o que possa favorece a crianga sentir-se se-

gura e livre para ser e falar do seu jeito.
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