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Efeitos da presenga do cao na expressao
de conteudos psiquicos de um sujeito que
gagueja: estudo de caso

Effects of the presence of a dog on the psychic
content expression of a stuttering person: case
report

RESUMO

A gagueira gera impactos negativos na qualidade de vida dos sujeitos e esta associada a maior risco de desenvolvimento
de problemas sociais e psiquicos. Nessa perspectiva, apesar da diversidade das hipdteses etiologicas e dos
tratamentos da gagueira, destaca-se a interface entre psicologia e fonoaudiologia na abordagem dos aspectos
bio-psiquicos envolvidos nesse quadro clinico. Pesquisas recentes indicam que a presenca, especificamente de
cées, pode auxiliar o paciente na elaboragao simbolica de contetidos psiquicos. Nessa perspectiva, o objetivo
desse estudo ¢ avaliar os efeitos da presenga do cdo na expressdo de contetidos psiquicos de um sujeito que
gagueja, com a hipdtese de que o enquadre pode reduzir o sintoma. O sujeito ¢ M., sexo feminino, 45 anos,
casada, sem filhos, cursou ensino fundamental completo e de auxiliar de cabeleireira. Passou pelo processo de
terapia fonoaudioldgica na presenca do c@o. Foi realizada uma entrevista semi-dirigida apds o processo. Um c@o
coterapeuta, da raca Golden Retriever, participou de todas as sessdes. Alguns contetidos subjetivos relevantes
observados no setting no decorrer do processo terapéutico fonoaudiologico, os quais parecem ter sido mobilizados
pelo enquadre estabelecido pela interacdo entre terapeuta-paciente-cao, parecem demonstrar associagdo com a
manifestagdo das disfluéncias. O cao fez contato fisico, deu suporte, motivou e acolheu o sujeito em situagdes
de demonstragdo de conflitos psiquicos. Assim, este estudo de caso clinico indica que o enquadre da presenga e
interagdo do c@o favoreceu a reducdo do sintoma da gagueira, promovendo ambiente acolhedor possibilitando
a integrac@o psique-soma do sujeito.

ABSTRACT

Stuttering has negative impacts on an individual’s quality of life and is associated with higher risk of development
of social and psychological problems. From this perspective, despite the diversity of etiological hypotheses for and
treatments of stuttering, the interface between psychology and speech therapy in the approach to the biopsychic
aspects involved in this clinical scenario stands out. Recent research indicates that the presence, specifically of
dogs, can assist patients in symbolic elaboration of psychic content. From this perspective, the aim of this study
is evaluate the effects of a dog’s presence on the expression of the psychic content of a stuttering person, with
the hypothesis that framing may reduce symptoms. The subject is M., female, 45 years old, married, without
children, hairdressing assistant, with elementary school completed. She underwent the process of speech therapy
in presence of a dog. A semidirected interview was conducted after this process. A co-therapist dog of Golden
Retriever breed participated in all sessions. The relevant subjective content observed in the setting during the
speech therapy process, which seems to have been mobilized by the framework established by the interaction
among the therapist, the patient, and the dog, seems to demonstrate an association with the manifestation of
disfluencies. The dog made physical contact with, supported, motivated and welcomed the subject in situations
in which psychic conflicts were demonstrated. This clinical case study indicates that the dog’s presence and
interaction framework favored the reduction of stuttering symptoms, promoting welcoming environment that
enabled the subject’s psyche-soma integration.
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INTRODUCAO

A gagueira gera impactos negativos na qualidade de vida
dos sujeitos) e esta associada a maior risco de desenvolvimento
de problemas sociais e psiquicos®.

Nessa perspectiva, apesar da diversidade das hipdteses
etiologicas e dos tratamentos da gagueira, destaca-se a interface
entre psicologia e fonoaudiologia na abordagem dos aspectos
bio-psiquicos envolvidos nesse quadro clinico®.

No presente estudo, tal interface sera referenciada pela
teoria psicanalitica, que entende que os sintomas manifestos
(no caso, a gagueira) decorrem de conflitos entre as dimensdes
Inconsciente e consciente do aparelho psiquico®.

Ressalta-se que tal dimensdo do sintoma, isto é, sua natureza
simbolica, ndo exclui nem reduz sua dimensdo bioldgica (no
presente estudo, da gagueira). Trata-se de distiirbio que pode
manifestar-se em pessoas de diferentes faixas etarias, afetando a
fluéncia da fala. Tem sido associada a diferengas na anatomia e
funcionamento (regulagdo da dopamina) do cérebro associados
a fatores genéticos. Destaca-se que o tratamento farmacologico
tem sido investigado em pesquisas recentes, mas suas evidéncias
clinicas ainda sdo limitadas®.

Feitas essas consideragdes, € necessario introduzir o elemento
que justifica a questao subjacente ao presente estudo, a saber,
as Intervencdes Assistidas por Animais (IAA).

Pesquisas recentes indicam que a presenga (especificamente
de cdes) pode auxiliar o paciente na elaboragdo simbolica de
conteudos psiquicos, maior contato com a angustia e tentativas
de reorganizagio interna dos sujeitos estudados. Tais resultados
sugerem que a [AA promoveu maior contato com a afetividade
e decorrente enfrentamento/elaboragdo de contetidos psiquicos,
em diferentes graus(®.

Nesse contexto — o da abordagem bio-psiquica no tratamento
da gagueira - o presente estudo emerge da seguinte questdo:
a presenca de um c@o no setting terapéutico fonoaudiologico
beneficia a expressdo/elaboragdo de contetdos psiquicos
envolvidos nos sintomas manifestos por sujeitos que gaguejam
para promover esse ambiente satisfatorio?

Nessa perspectiva, o objetivo desse estudo ¢ avaliar os
efeitos da presenca do c@o na expressdo de contetidos psiquicos
de um sujeito que gagueja, com a hipotese de que o enquadre
pode reduzir o sintoma.

APRESENTACAO DO CASO

Esta pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Saude/ resolugio 466. Foi aprovado pelo Comité de Etica
sob niimero CAAE: 60647716.3.3001.0065, em 08 de dezembro
de 2016. Os dados foram coletados de margo a julho de 2017,
no Laboratorio de Investigagdo Fonoaudiologica da Fluéncia,
Motricidade e Fungdes Orofaciais (LIF-FMFO) do Curso de
Fonoaudiologia, Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Participou um cao coterapeuta, da raca Golden Retriever,
seguindo protocolo de satde e comportamento ja utilizados
na rotina”. O céo foi conduzido pela pesquisadora que esteve
presente em todas as sessdes.

O sujeito passou pelo Programa Fonoaudioldgico de
Promocao da Fluéncia (PFPF)® na presenca do cdo coterapeuta,
que consiste em 12 sessdes, de 30 minutos cada, divididos em
04 moddulos. O cao participou de todas as sessoes e, em cada
modulo, realizava diferentes atividades como sortear palavras
e frases para o paciente ler, sortear objetos para descrever, e
como interlocutor. Além disso, ele ficava solto na sala para
interagir livremente quando nao estava realizando as atividades
especificas. O cao foi selecionado e treinado para a funcao, e
adaptado ao ambiente antes de se iniciarem as atividades. Tanto
o paciente quanto a fonoaudidloga tinham afinidade com caes.
Foi realizada uma entrevista semi-dirigida pela pesquisadora
apos o processo.

M., sexo feminino, 45 anos, casada, sem filhos, cursou
ensino fundamental completo e de auxiliar de cabeleireira
(profissao atual).

M. ¢ a sétima (por ordem de nascimento) de 09 filhos
(06 mulheres e 03 homens). Nao se lembra de ter conhecido/
convivido com o pai. A familia ¢ de classe sdcio-econdmica
baixa. Nao frequentou escola na infancia.

Relata que ninguém da familia gagueja. Nao se lembra de
quando comegou a gaguejar, considera que “nasceu assim” porque
sua mae teve problemas durante o parto, diz que “nasceu roxa”.
Teve meningite quando bebé e questiona se tal fato também
influenciou no surgimento da gagueira.

Dos 8,0 aos 9,0 anos procurava ndo falar para ndo gaguejar.
Aos 15,0 anos gaguejava muito. Relata que as pessoas sempre
riram dela por causa da gagueira, o que lhe causa muito sofrimento.

Aos 20,0 anos conheceu um rapaz ¢ um més depois se
casaram, estdo casados ha 22 anos. Diz que essa relagdo é
diferente de relacionamentos anteriores, pois sempre conversou
“sinceramente” com o marido sobre a gagueira.

Fez tratamento médico para engravidar, mas, depois de
algumas tentativas sem sucesso, desistiu. Logo depois, teve
cancer no utero e fez quimioterapia. Tentou um processo de
adogdo que também fracassou. Acha que a doenga surgiu por
ndo ter resolvido “alguma coisa na vida”, referindo-se a eventos
passados.

Procurou tratamento para a gagueira para falar bem e fazer
com que as pessoas ndo rissem mais dela. Realizou tratamento
fonoaudioldgico em servigo particular, em 2016, mas nio obteve
melhora. Nao soube relatar por quanto tempo realizou a terapia.

Durante todo o processo, M. demonstrou bastante envolvimento
para obter melhora do sintoma da gagueira, mesmo queixando-se
de dificuldades com a leitura de palavras e frases que faziam parte
do tratamento. Os resultados das avaliacdes demonstram que
houve melhora no grau de severidade do sintoma da gagueira.
A avaliagdo inicial pré-terapia apontou grau grave e, na pos-
terapia, a paciente obteve grau leve.

M. fez relatos e desabafos sobre momentos e conflitos de
sua vida quando esteve em contato fisico com o cdo. Disse
ficar chateada com sua “patroa” e seus clientes por causa das
gozacdes, mas nunca reclamou, pois precisava do emprego para
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viver. Nunca confrontou as colegas da igreja que também davam
risada pela gagueira. Queixou-se também de ter vergonha em
pegar condugdo e perguntar o caminho, ou de ir ao médico e
ndo saber falar os nomes de exames.

M. relatou ter se sentido muito bem acolhida, algo que ndo
ocorreu em outros tratamentos de saude que ja realizou na vida.
Num processo anterior, o terapeuta enfatizou que a gagueira
ndo teria cura, porém para ela ficou evidente nesse processo
que teria: “minha voz é outra agora”.

Em vérios momentos, M. se dirigiu ao c@o e percebeu-se
que nio gaguejou. Em todas as sessdes, M. o cumprimentava,
perguntava como ele estava se sentindo ¢ “respondia por ele”,
sem gaguejar.

Observou-se que M. tem grande necessidade de aceitag@o
perante os outros, o que estd associado as marcas negativas que
a gagueira promove em sua autoestima. Observou-se um forte
desejo de agradar o outro, mesmo que isso lhe cause sofrimento.
Em outras palavras: parece desculpar-se por gaguejar, o que nao
ocorre na interagdo com o cdo que nao condiciona manifestacdes
de curiosidade aos seus sintomas, desde o primeiro encontro.

O acolhimento recebido durante o tratamento parece ter
sido marcante quanto a reducao do sentimento de rejeicao
experimentado até entdo.

DISCUSSAO

Alguns conteudos subjetivos relevantes observados no setting
no decorrer do processo terapéutico fonoaudioldgico, os quais
parecem ter sido mobilizados pelo enquadre estabelecido pela
interacdo entre terapeuta-paciente-cao, parecem demonstrar
associagdo com a manifestagdo das disfluéncias.

Os fatos observados durante as sessdes serdo destacados
em negrito para serem discutidos.

Nos momentos em que M. sentiu-se a vontade para
desabafar sobre suas questdes, o contato fisico com o cio
pode ter sido desencadeador de conflitos psiquicos. O enquadre
pode ter promovido sensag@o de afeto e acolhimento para que
os assuntos latentes viessem a tona, além de favorecer a escuta
terapéutica. O contato fisico com o cao pode promover conforto e
acolhimento aos pacientes em situa¢do de vulnerabilidade®, além
de se sentirem conectados, cuidados € com menos sentimentos
de solidao"?, corroborando com resultados deste estudo.

Nesse momento inicial da terapia, M. pareceu estar num estado
de ndo-integragdo. Na teoria psicossomatica de Winnicott, faz
parte do processo saudavel de desenvolvimento. M. encontrava-
se numa posicdo de total dependéncia do ambiente cuidador.
Nessa fase de dependéncia absoluta, o individuo instintivamente
busca cumprir algumas tarefas como integragdo e personalizagdo
(quando a psique se aloja no corpo)!'V.

No inicio, 0 sujeito ¢ um conjunto ndo-organizado de fendmenos
sensorio-motores em que o ambiente dara suporte para que esse
estagio primitivo possa amadurecer. O ambiente ¢ a instancia
que sustenta e responde a dependéncia. Nesse enquadre, o cao
pode ter feito a funcdo de holding que faz com que o sujeito
comece a vivenciar o inicio da integragdo. O cuidado fisico
(contato) e o ambiente acolhedor sdo fundamentais para esse
desenvolvimento saudavel do sujeito'V.

O cdo coterapeuta fez papel de suporte afetivo nos
momentos de dificuldades diante das atividades propostas
pela terapeuta, demonstrando inquieta¢ao e agitacido quando
M. reclamava “nao treinei”, “nfio consigo”. M. reconhecia
que o cdo queria dizer alguma coisa a ela ¢ interpretava como
“preciso parar de reclamar”, favorecendo positivamente o
setting terapéutico. Alguns estudos indicam que o cdo pode
promover calma e conforto, diminuindo sintomas de ansiedade
e depressao!?, além de estimular a motivagdo pessoal e
capacidade de enfrentamento'?, o que pode ter ocorrido com
M. nesse processo.

Outro fendmeno da integracao psicossomatica na teoria de
Winnicott é a personalizagdo (alojamento da psique no corpo),
também importante para o desenvolvimento saudavel. Esse
processo depende do holding ambiental que ¢ o conjunto de
cuidados que o sujeito recebe desse ambiente. Isso contribui
para que o sujeito tenha o sentimento de estar no proprio corpo.
Gradualmente, o corpo torna-se continente do proprio eu'".
Quando M. se deu conta de que precisava parar de reclamar e
se encorajar, a agdo do cao no ambiente pode ter promovido o
inicio do fendmeno da personalizacdo (alojamento da psique
no corpo).

Embora saiba que a gagueira niao tem “cura”, M.
reconheceu que para ela tem e percebeu que “sua voz mudou”
durante o processo terapéutico pode sugerir a construgao gradual
da personalizagdo satisfatoria. A experiéncia instintiva ¢é
importante para esse processo de construcdo. Ela engloba (1) a
experiéncia pessoal — sensagdes da pele, impulsos, excitacdes, e
(2) ambiental — cuidados do corpo e satisfagdo das necessidades.
Arepeticao dessas experiéncias ¢ que leva o sujeito a construcao
da personalizagdo™.

Para M., o cio foi fundamental para sua melhora, pois
deixou o ambiente mais alegre, sem parecer que estava em
tratamento. A interagdo terapeuta-paciente-cio sugere ter
fortalecido o vinculo terapéutico. De maneira geral, a presenga
do cdo tornou 0 ambiente mais acolhedor, favorecendo o vinculo
terapeuta-paciente e fortalecendo a demanda de tratamento.
Alguns estudos indicam que o cdo proporciona sentimentos
positivos como alegria e bem-estar, demonstrando potencial
terapéutico importante no que se refere a aspectos psiquicos®.

O fato de M. niio gaguejar enquanto fala com o cdo, pode
ter sido em decorréncia de M. nio ter se sentido julgada,
podendo ser o que ela é em sua esséncia'®. Aqui ¢ possivel
sugerir que a presenga do c@o potencializou experiéncias de
interacdo verbal sem criticas ¢ julgamentos, frequentemente
(e por longo tempo) experimentados em situagdes cotidianas
diversas e também no sintoma da gagueira.

A diminui¢ao dos sintomas de M. em relacio a gagueira
pode ser devido ao manejo e enquadres adequados para ela.
O importante ¢ que ndo haja simplesmente uma unificagdo do
cuidado (integragdo de fora para dentro), ¢ nem de curar os
sintomas somaticos, mas sim fornecer as condigdes necessarias
para que o individuo ndo vivencie psique ¢ soma dissociados!'?.
O caminho ¢ que exista um acompanhamento de muita paciéncia
para que as defesas se modifiquem e que cada um possa
vivenciar o processo da integragdo. Nesse caso, 0 cao teve
papel fundamental para que M. pudesse vivenciar esse processo.
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O cio nao manifestou qualquer estranhamento diante do
sintoma de M., corroborando com a hipétese que o animal tem
a fungdo despatologizante perante o paciente, ndo evidenciando
a doenga, mas sim a relagéo entre eles!.

Sendo assim, na teoria winnicottiana, a natureza é uma
questdo de psique e soma inter-relacionados e a existéncia
¢ essencialmente psicossomatica. Ha uma tendéncia inata a
integrag@o gradual numa unidade de modo que a psique resida
no corpo, levando a uma coesio psicossomatica'”.

Essa coesdo ¢ fruto de alguns fatores: (1) o cuidador disponivel
que permita que o paciente explore o corpo; (2) o cuidador que
sustenta fisicamente com firmeza; (3) reconhecer a necessidade
do corpo do outro; (4) ndo criar sensa¢do de abandono; (5)
manter o ambiente seguro, estavel e previsivel ', Nessa diregdo,
ressalta-se que o papel do terapeuta/fonoaudidlogo também ¢é
fundamental em relagdo a escuta terapéutica.

Esse enquadre promovido pelo cdo indicou efeitos positivos
na evolucdo do quadro clinico, pois M. passou a enfrentar os
desafios e dificuldades com empenho. Passou a estabelecer
limites claros para que as pessoas ndo zombassem mais de sua
gagueira, afirmando que esse foi um dos resultados do processo:
expressar insatisfa¢ao diante de relacionamentos que considerar
abusivos. Sendo assim, ha possibilidade de afirmar que M. pode
estabelecer gradualmente a conexao psique-soma, tornando-se
uma pessoa mais integrada em seus aspectos bio-psiquicos.

COMENTARIOS FINAIS

Este estudo de caso clinico indica que o enquadre da presenga
e interagdo do cao favoreceu a redugao do sintoma da gagueira,
promovendo ambiente acolhedor possibilitando a integrago
psique-soma do sujeito.
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