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Introducio

Por muito tempo a psicologia e a psicanalise concentraram suas investiga-
¢0es em torno do individuo, de sua estruturagdo psiquica e de suas diversas for-
mas de manifestagfio e expressdo no mundo. Essas investigagGes, & medida que
foram adquirindo complexidade, foram exigindo um olhar mais dirigido & rede
de entrelagamentos na qual esse individuo se insere e da qual emerge, consti-
tuindo-se permanentemente.

Os estudos sobre familia surgem no contexto dessa demanda e, embora
tenham se constituido como campo de conhecimento muito tempo apods o surgi-
mento da psicanélise, ndo se pode negar que sua pedra fundamental foi langada
por Freud. Suas descobertas sobre o desenvolvimento da crianga colocam sempre
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0s pais como personagens centrais, num cendrio de luzes e sombras que ora
incidem sobre o individuo, ora sobre a triangulagdo pai-mde-filho. Em muitas
das suas nogdes apreendemos claramente os sentidos que ele atribuiu as microin-
teragdes vividas pelos individuos na familia, concebendo-as, muitas vezes, como
estruturantes do psiquismo. Exemplo disso ¢ a sua teoria do complexo de Edipo,
na qual Freud revela que a inser¢@o do individuo na sociedade passa, necessa-
riamente, pela intemalizacdo da autoridade paterna, que, por sua vez, constitui-se
a partir dos conflitos vividos na triangulacio edipiana.

Varias sdo as concepgdes de familia existentes hoje, ndo sé porque sdo
vérias as areas que a tomam como objeto de estudo, mas também porque 0s
modos de funcionamento da familia vém se diversificando cada vez mais, dei-
xando muitas vezes o mais atento dos observadores com poucas referéncias para
analise.

Neste trabalho, adotaremos a perspectiva da familia como uma rede rela-
cional na qual o individuo estrutura seu psiquismo. Ha, portanto, nela, uma dupla
face na qual familia e individuo se implicam mutuamente, desenvolvendo um
potencial para satide/doenga que se exprime tanto em um membro, COmo no
sistema familiar.

A medida que os estudos sobre familia foram se ampliando e diversifican-
do, houve também uma significativa mudanga de mentalidade, tanto de psicélo-
gos e psicanalistas, quanto dos demais clinicos, que passaram a desenvolver uma
maior sensibilidade para a apreensiio dos fendmenos psiquicos a partir de uma
dimens#o interacional do grupo familiar.

Pesquisas atuais tém apontado para uma interdependéncia entre a dindmica
da familia e o processo de produgdo de sintomas, explicitada sobretudo nas re-
lagdes dindmicas inconscientes pais-filhos. Na Franga, Dolto explorou com muita
sagacidade essa interdependéncia. Para ela, é a crianga que suporta inconscien-
temente o peso das tensdes e interferéncias da dindmica emocional sexual in-
consciente em ago nos pais, cujo efeito de contaminagdo moérbida é tanto mais
intenso quanto mais se guarda, ao seu redor, o siléncio e o segredo... Em sintese,
é a crianga pequena e o adolescente que sdo porta-vozes de seus pais. Os sinto-
mas de impoténcia que a crianga manifesta sfo assim uma ressonancia as angis-
tias ou aos processos reativos & angistia de seus pais (1981, p. 13).
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Sem duvida, essa € uma questio que se coloca nio s6 para a psicanalise
de criangas, mas para toda e qualquer modalidade de processo terapéutico. Cir-
cunscreve-la nos diferentes campos terapéuticos & essencial para quem, no coti-
diano da clinica, depara-se com imposices parentais capazes, muitas vezes, de
distorcer ou até mesmo paralisar o processo terapéutico.

Processamento psiquico dos vinculos e formacgde de sintomas

Os enlagamentos inerentes & funco estruturante do grupo familiar contém
muitos “nds” e precisam ser problematizados. Um deles diz respeito a pluralida-
de de fatores que se interpdem hoje nas estruturas e composigdes das familias,
gerando, em conseqiiéncia, uma enorme dificuldade em concebé-las como espago
de estruturagdo do psiquismo dos seus membros. Esses entrelagamentos en-
contram seus fundamentos em uma sociedade fragmentada, heterogénea e des-
continua.

Tudo isso tem levado o clinico, sobretudo aquele que privilegia as intera-
¢Ges, a revisar suas concepgdes, 0 que ndo implica apenas revisdes tedricas, mas
principalmente uma flexibilizagdo pessoal que lhe permita olhar para o fenémeno
das interagdes humanas, para além da légica da unidade.

Penso que o estudo dos vinculos em suas diferentes modalidades tem sido
muito eficaz para esse propésito. Ele é um eixo de articulagio que nos permite
compreender alguns dos sentidos fundamentais da familia,

Quando olhamos para a sociedade contemporénea ¢ nos deparamos com
um panorama repleto de descontinuidades e fragmentagdes, inevitavelmente nos
remetemos para as relagdes primérias nas quais o individuo se constitui, sendo
essa constitui¢do decorrente também da qualidade dos vinculos que ai se insti-
tuem. Mas, quais tém sido as contingéncias nas quais a mie, em primeiro lugar,
€ 0 pai, posteriormente, oferecem-se como eixos primarios de vinculagio da
crianga com o mundo?

Como sabemos s&o essas vinculagdes primarias que potencializam todas as
demais formas de vinculos do individuo com os outros. E por meio delas que

Disturbios da Comunicagdo, Sdo Paulo, 15(1): 83-96, dez., 2003 85




Maria Consuélo Passos

internalizamos os modelos, as fontes de nossas inspiragdes nas mais diferentes
frentes de insergdo e atuagdo no mundo. Sio elas, portanto, as grandes matrizes
das relagdes que desenvolvemos ao longo da vida.

Essa perspectiva vincular encontra consonéncia com 08 fundamentos te6-
ricos da familia que preconizam a existéncia de um psiquismo familiar, produto
da convergéncia de fantasmas e desejos inconscientes de todos os membros do
grupo. De acordo com Eiguer (1989, p. 29), esse aparelho psiquico se constitui
com base em organizadores que se definem como “uma formagao coletiva, para
a qual contribuem os psiquismos pessoais, que concentra um jogo de repre-
sentagdes psiquicas especificas do familiar ¢ um denominador comum de emo-
¢Oes freqilentemente exaltadoras”. Para esse autor, s@o trés os organizadores: a
escolha de objeto, o eu familiar e a interfantasmatizagdo. A confluéncia desses
fatores psicodindmicos se faz a partir de uma sustentagdo vincular que adquire,
em cada grupo, matizes diferentes.

Por vinculo estamos entendendo a relagdo entre sujeitos que se estruturam
a partir de uma trama complexa, produto do entrelagamento de desejos, ideais e
valores, ou seja, de transagdes que envolvem o nivel pulsional e de desejos,
baseados em exigéncias contextuais e nas demandas de cada individuo. De acor-
do com Maldavsky (1991), o vinculo conjugal e o familiar ndo t€m como deter-
minantes apenas os desejos, mas eles se constituem também a partir de um pro-
cessamento psiquico mediante as defesas organizadas num entrelagamento de
conteudos intrapsiquicos e interindividuais. E preciso destacar ainda que o vin-
culo possui uma fungdo estruturante, ndo s6 nas interagGes entre 0s individuos,
mas, sobretudo, no préprio desenvolvimento do psiquismo individual. E exata-
mente dessa tltima perspectiva que iremos nos aproximar, na tentativa de inter-
rogarmos quais as suas fungGes no desenvolvimento emocional primitivo e, tam-
bém, no delineamento das fungdes que tem o grupo familiar para o individuo.

No processo de desenvolvimento, o dispositivo vincular se destaca como
aquele no qual a crianga tem acesso ao outro, no qual se aliena, para, parado-
xalmente, constituir-se como diferente. E ao vincular-se ao outro e dele depen-
der, em um primeiro momento, que a crianga adquire as condi¢des de possibili-
dade para expandir seu universo simbdlico, criando progressivamente seu
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pertencimento a um lugar. Nesse lugar/familia, materializado por meio de uma
rede de relagGes, a crianga assumird posicdes dentro da cadeia simbdlica que
organiza os diferentes estagios de seu desenvolvimento.

Essa cadeia se inicia na parceria do bebé com a mie, da qual ele recebe o
suporte necessario (kolding) para dar continuidade a uma linha de existéncia,
cujo fio inicial foi tecido quando da sua concepgdo. Esse suporte, segundo
Winnicott (2000), advém do potencial que tem a mae para se oferecer ao bebé,
atribuindo-lhe o lugar do outro, a0 mesmo tempo em que o bebé a toma como sen
primeiro outro. Um lugar que, atribuido inicialmente pelo outro-mée, vai sendo pro-
gressivamente apropriado pelo bebé, que o amplia a medida que se ampliam também
as suas demandas. E por meio desse movimento que o pai passa a ter o seu lugar
1o universo psiquico da crianga. Lugar de destaque, da interdigéio, da lei, do dife-
rente. Todos fundamentos para o processo de humanizagio.

O espago vincular mée-bebé se faz, portanto, a partir dos recursos internos
que tem a mée para se reconhecer como tal e assim se oferecer 2o bebé, mas
depende também das contingéncias ambientais. Esses dispositivos internos dizem
respeito a0 modo como essa mie construiu sua pertenga vincular na familia de
origem € na atual, seus investimentos afetivos-sexuais na parceria amorosa, €,
também, no emaranhado de desejos que a impulsionam & maternidade.

Da parte do bebé, é preciso considerar seu potencial individual, no qual
tomam forma as demandas que ele fard a sua maée, demandas que, num primeiro
momento, baseiam-se nas necessidades propriamente fisiologicas. Aquelas que,
sendo atendidas, trar-lhe-3o conforto, satisfagdo, e, conseqgiientemente, o suporte
necessario para o desenvolvimento daquilo que Winnicott (2000) denomina “li-
nha de continuidade”, ou seja, do potencial que o bebé traz para se desenvolver.
E necessario, no entanto, reafirmar que o atendimento dessas demandas pela mie
depende da sintonia que ambos desenvolvem, embora os conflitos também se-
jam, em certos momentos, fecundos para a organizagdo dos vinculos. Isso porque
a falta, que nos aproxima do outro, é também forga motriz das vinculagGes.

O processo de desenvolvimento humano possui momentos que sdo parti-
cularmente fecundos em termos das estruturagdes vinculares. Assim, é possivel
verificar que apds a intensidade vivida na relagdo mée-bebé, a crianga ird se
vincular ao pai como terceiro elemento de uma triangulagio cuja fungio primor-
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dial vira com o complexo de Edipo, por meio da interdigdo e da intemalizagéo
da lei. Um terceiro momento surge com a entrada na fase da adolescéncia, na
qual prepondera um movimento de ressignificagdo dos pais da infincia. Néo se
trata de uma faléncia dos vinculos parentais, mas de uma nova modalidade de
relagéio, na qual o adolescente procura investir na sua autonomia em relagdo a
familia. Dessa busca de autonomia surgem novos vinculos, dessa feita com gru-
pos de iguais ¢ com parcerias amorosas, formando-se assim as matrizes das es-
colhas amorosas adultas.

Assim, construir essa autonomia pressupde, paradoxalmente, a demanda de
um outro, com quem exercitamos nossos desejos e nossas defesas.

Esse outro, com quem estamos sempre € inexoravelmente implicados, mar-
ca o sentido de reciprocidade como caracteristica central da dinimica familiar, a
partir da qual elimina-se a dicotomia vitima-vitimizador e inaugura-se um enredo
no qual todos os membros so autores, protagonistas e cimplices.

A reciprocidade como légica que institui um enredamendo de todos os
elementos da familia é fundamental para a compreensdo dos sintomas que, mui-
tas vezes, sdo produzidos, seja no sistema ou em um dos sujeitos, como “estra-
tégia de sobrevivéncia” do grupo. O que queremos dizer ¢ que o sintoma ai
estaria marcando uma precariedade no equilibrio, seja por fatores anexos ao sis-
tema mas implicando-o, como, por exemplo, uma relagdo extra-conjugal de um
dos cénjuges, ou, por uma circunstincia natural do ciclo vital da familia, como
a adolescéncia do filho mais velho. Vale ressaltar que € propria desse ciclo vital
a vivéncia de desestabilizagdes, que diz respeito aos conflitos inerentes a cada
fase do processo evolutivo da familia.

Essas desestabilizagdes do sistema, geradas por situagdes de tenséo elevada
no grupo, demandam arranjos que restituam o equilibrio. Muitos arranjos se fa-
zem 4 custa de uma manifestagfio sintomatica de um dos membros, quase sempre
uma crianga, cuja fragilidade natural do seu sistema de defesas néo a protege de
forma eficiente. Em decorréncia, a crianga assimila as tensdes do casal parental
ou mesmo do grupo e adoece. As metaforas de seu adoecimento sdo as mais
diversas, ou seja, as formas do adoecer sdo tanto fisicas quanto psiquicas e as-
sumem diferentes nuangas, dependendo das singularidades do grupo e, também,
de quem se “oferece” como protegdo para a manutengdo do sistema.
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Assim, o sintoma ¢é acionado pelo sistema defensivo do grupo, que elege
um membro para o lugar de “paciente identificado”, aquele que com o seu sin-
toma denuncia a fragilidade do grupo. A medida que alguém adoece, chama para
si todas as aten¢des do grupo, de modo que aqueles conflitos geradores de ten-
soes ficam temporariamente apaziguados.

E importante notar que, por serem sintomas constituidos como defesas, as
saidas encontradas para dirimi-los s3o sempre arranjos temporarios, regulados
pelos padrSes interacionais que sustentam a estrutura grupal. Possiveis rupturas
nesses padrdes de interagdo pressupdem algumas mudangas no “jogo” especular
da familia e em seu sistema de defesas, fundado nas fantasias e nos desejos de
cada individuo e do grupo.

Um outro aspecto importante a ser considerado na formagdo de sintomas
dentro do espago familiar é o que diz respeito a transmissdo do psiquismo de
uma geragdo a outra ou a outras. Muitas vezes, o sintoma ou a doenga de um
filho estdo diretamente associados ao cumprimento de pautas de uma ou mais
geragdes passadas. N&o se trata aqui de uma transmissdo de ordem genética, mas
da ordem do desejo, de algo que um pai ou uma mée traz de seus ancestrais e
projeta em um filho, provavelmente aquele com quem os lagos identificatérios
se fazem com mais intensidade. Nesses casos o sintoma tem, fundamentalmente,
como compromisso, a demincia de algo que ficou estancado tempos atras: frus-
tragdes, maldiges, fantasmas, faltas, siléncios, etc.

Essas transmissdes entre geragdes constituem elementos importantes na
apreensdo de diversas modalidades de formagdes sintomaticas na familia, sobre-
tudo porque tratam de momentos bem primitivos das configuragées vinculares e
apontam para algumas possibilidades de intervengdo, capazes de romper a cadeia
fantasmatica implicita & producdo dos sintomas.

Evidentemente, essas ndo sdo as Gnicas maneiras de compreender 0s sin-
tomas implicados na dindmica da familia; muitas outras linhas de forga se orga-
nizam desde o inicio da estruturagio desse grupo ou, mais especificamente,
quando vao nascendo os filhos, momento em que as configuragdes vinculares se
ampliam e adquirem novas formas.
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Assim, parto do principio de que os sintomas da crianga estdo implicados
na natureza e na qualidade do vinculo constituido entre ela e os membros da sua
familia, particularmente no vinculo parental.

O sintoma na linguagem da crianca

Antes de prosseguirmos neste debate, é necessario observar que a concep-
¢40 aqui adotada toma o sintoma como aquilo que se revela no comportamento
como um registro possivel de defesas que se organizam no psiquismo, gerando
disfuncbes no desenvolvimento e funcionamento dos individuos. Para Freud
(1926), o sintoma nada mais seria do que o retomo do recalcado, com todas as
implicagdes psiquicas ai existentes. Com isso ele estava querendo mostrar que 0
sintoma seria um sinal de que as represehtag(ies pulsionais tentaram se exprimir
¢ foram reprimidas. Agora, sendo indestrutiveis no inconsciente, essas repre-
sentagBes, ndo encontrando outras formas de expressdo, revelam-se por meio do
sintoma.

E importante assinalar ainda que o sintoma é um fendmeno da ordem da
subjetividade, constituido como produto de conflitos inconscientes. Assim, ele
contém sentidos, dire¢Bes, destinos e, portanto, cumpre importante fungdo na
vida psiquica.

Evidentemente que h4 diferentes modos de interpretagdo do sintoma, cada
um deles segue a tradigdo e a légica de um certo tipo de saber. Para a medicina,
por exemplo, o sintoma revela algo que distorce o bom funcionamento do orga-
nismo e que precisa ser identificado e eliminado para que o corpo volte a sua
funcionalidade normal. A clinica psicanalitica, por seu tumo, toma o sintoma
como uma saida encontrada pelo ser humano para garantir, em certa medida, a
satide. Ha, sem divida, uma precariedade nessa saida; no entanto, ela garante a0
sujeito uma certa ordem.

Essa ordem anunciada diz respeito, exatamente, & dimensdo subjetiva do
sintoma, aquela que permite ao sujeito manifesté-lo de forma muito peculiar,
muitas vezes retardando a busca do tratamento ou mesmo recusando-o, ainda que
se submetendo a um processo clinico. Sdo os conhecidos ganhos primarios e
secundarios da doenga.
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Tratando-se do sintoma na linguagem da crianga, ¢ claro que ha sentidos
diferentes e que sua interpretagdo depende de viérios fatores: das marcas organi-
cas e psiquicas inscritas no seu processo de desenvolvimento, das abordagens
adotadas por cada clinico, da implicago da familia e, particularmente, dos pais
na produgio do sintoma e no processo terapéutico do filho. Evidentemente, de-
pende também da qualidade e do nivel de sujeicdo da crianga em sua relacdo
com os pais.

De nossa parte, estamos empenhados, como ja deve estar claro, em evi-
denciar que a aquisi¢io e o funcionamento da linguagem dependem das inscri-
¢des simbolicas que se originam em uma trama de afetos constituintes do sujeito
ao se inserir no mundo e nele assumir uma posigdo. Isso ja demarca, por natu-
reza, que a constitui¢do identitaria do ser humano demanda, necessariamente, um
outro, seja ele individual ou coletivo. Significa também que estamos aqui privi-
legiando uma certa ordem, aquela que enfatiza a natureza simbdlica da consti-
tui¢do subjetiva.

Em todo caso, o que esta sendo delineado até agora € uma certa base para
a evidéncia de que sdo os investimentos afetivos que vinculam a crianga ao outro
(inicialmente a mde) e que permitem o reconhecimento de si e dos outros, for-
madores de uma dindmica na qual os sintomas na linguagem se constituem. Na
verdade, esses investimentos formam uma grande matéria-prima para a aquisigio
da linguagem e, como tal, podem se tornar potencializadores de disfungdes.

Assim, o sintoma na linguagem da crianga, mais do que uma manifestagio
patolégica, pode ser um recurso usado pela crianga para expressar os dilemas de
sua submissdo ao outro, encarnado em parentalidades distantes, conflituosas e
muitas vezes ausentes. Por meio dessa submiss&o, a crianga enfrenta as ambigiii-
dades inerentes as relagGes entre seus desejos e o desejo dos outros. Isso porque,
para se constituir como sujeito ela também precisa resistir — com os TECUrsos que
possui — a essa submiss3o.

Dessa forma, ¢ nas tensdes e nas descontinuidades dos vinculos que a
crianga encontra substratos para se inserir no mundo simbdlico, a partir do qual
poderd reconhecer a si mesma, nomeando-se, e reconhecer o outro, nomeando-o.
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Estio dadas as possibilidades para que a crianga construa sua leitura do mundo
e nele desenvolva sua escrita, o que, sem duvida, implica a assungdo de sua
condigdo de sujeito.

Agora, se dizemos que os sintomas na linguagem da crianga tém origem
em uma trama de conflitos inconscientes, também néo poderiamos dizer ser essa
a origem de sintomas na aprendizagem Ou mesmo de certos transtornos psicos-
somaticos tio comuns na infancia? Creio que ndo é simples responder a essa
questdio, até porque nem tudo € passivel de resposta no campo da subjetividade;
no entanto, é possivel dizer que ha algo comum a todas essas formas de sinto-
mas, mas também ha algo de particular.

O comum encontra-se na ordem das condigdes universais de o ser humano
ascender 4 cadeia de sentidos que organiza seu psiquismo em suas diferentes
vicissitudes. Poderiamos dizer, ainda, na ordem daquilo que o institui como sub-
metido a um universo simbdlico e, portanto, capaz de decifra-lo e também de
cria-lo. Enquanto a apreensdo do particular deve, necessariamente, contemplar as
idiossincrasias de cada sujeito, nesse caso ¢ preciso ressaltar suas herangas psi-
coldgicas e fisicas, mas, sobretudo, seu potencial para, com essa heranga, inte-
ragir no ambiente e na cultura. Em dltima analise, como dizia Winnicott (1990),
mais importante que o legado recebido ¢ o que o sujeito € capaz de fazer com
esse legado, o destino que ele pode dar a heranga recebida.

A partir dessa enunciagio, € possivel pensar no sistema de defesas criado
por cada um de nds, desde a infancia, para enfrentar ndo s6 as demandas exter-
nas, mas também aquelds que se originam no mundo interno. Isso me parece
justificar as modalidades diferentes de inscrigdes do sintoma, uma vez que elas
se fazem levando em conta as condigdes de possibilidade que cada sujeito tem
de estar no mundo.

Das possibilidades terapéuticas

Diante das diferentes formas e expressdes do sintoma na linguagem da
crianga, é fundamental indagarmos em que medida os tratamentos levam em
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conta todo esse conjunto de fatores e, ainda, quais parameiros sdo utilizados
como referéncias para a sustentagio da terapia de lingnagem. Essas sdo questSes
dificeis de serem respondidas; entretanto, ¢ possivel problematiza-las,

Em primeiro lugar, é necessario retomar a idéia de que o sintoma traz em
sua origem o néo dito, aquilo que, nio podendo ser nomeado pelo sujeito, ma-
nifesta-se de forma sintomatica. Ora, aqui ja se enuncia uma dificil equagio,
aquela que trata da imbricaggo sujeito/desejo/sintoma, que exige uma complexa
operagdo, que leve em conta simultaneamente principios antagdnicos: o saber e
o ndo saber.

Quando tratamos dos dispositivos diagndsticos que fazem parte da terapéu-
tica da linguagem, aqueles que retinem os indicadores caracteristicos de tal ou
qual doenga, estamos tratando da perspectiva do saber, que impde ao clinico uma
investigagdo da doenga, sua etiologia e, evidentemente, o tipo de tratamento que
devera ser dado ao caso. E preciso acrescentar que, quando se trata da crianga,
esse saber € demandado pelos pais. Quando conduzem seus filhos a um terapeu-
ta, eles querem saber o que eles tém, quando serdo “curados” €, mais, acreditam
que o saber do terapeuta sera tanto maior quanto mais agil for o tratamento.
Nesse caso, a operagdo se funda nos principios que priorizam a dimensio visivel
do sintoma. Diz respeito, sobretudo, a uma inscrigao no corpo.

Ocorre que, se implicamos os outros indicadores do sintoma, aqueles que
dizem respeito as operagdes de ordem subjetiva, e, portanto, invisivel, estamos,
inevitavelmente, no ambito do ndo saber. Esse nos remete a um processo tera-
péutico que deve considerar a possibilidade de se fazer o diagndstico 4 medida
que se faz a terapia, processualmente. Trata-se de uma operagdo na qual terapeu-
ta e paciente constroem juntos as possibilidades do saber diagnostico e tera-
péutico.

S&o, portanto, operagdes distintas, que exigem posicionamentos claros por
parte dos clinicos. Exigem, além de um 0pgao tedrico/metodoldgica, uma postura
pessoal fundada numa certa visdo do fendmeno clinico. Isso ndo quer dizer que
esses clinicos nfo possam fazer, em certas sitnagdes, um cruzamento dessas dis-
tintas posigdes.

Penso que elas sdo essenciais na ado¢io de determinados seguimentos te-
rapéuticos. Aqueles terapeutas, por exemplo, que concebem os problemas de lin-

Distiirbios da Comunicagdo, Sio Paulo, 1 5(1): 83-96, dez., 2003 93




Maria Consuélo Passos

guagem, principalmente, a partir de uma génese neurolégica, adotardo premissas
que conduzam & remissio do sintoma, sem levar em conta o entorno familiar
implicado no processo de desenvolvimento da crianga. Entretanto, os terapeutas
que procuram olhar a crianga, desde sua concepgdo, como parte de uma trama
fantasmatica, inevitavelmente envolverdo os membros da familia, sobretudo os
pais, na condugdio do processo terapéutico.

E claro que, embora muitos terapeutas de linguagem privilegiem a inclusdo
da familia no processo terapéutico, ndo ha, e ndo poderia haver, principios he-
gemdnicos nas posigdes adotadas. Hoje, ha alguns profissionais que, inspirados
na psicanalise, se apdiam nas referéncias de alguns psicanalistas de criangas.
No caso de Sdo Paulo, ha certa preferéncia pelos trabalhos desenvolvidos por
Winnicott, Dolto e Mannoni.

Embora sejam clinicos de tradigdes tedricas distintas, todos eles partilham
a perspectiva de que ndo é possivel ignorar a familia, principalmente no que se
refere ao enredamento vincular que a organiza. Assim, cada um, a seu modo,
escuta a crianga a partir de sua inser¢do no sistema familiar que regula seu cres-
cimento. Embora todos enfatizem as relagdes parentais, nem sempre trazem a
familia ou os pais as sessoes.

A respeito da participagdo dos pais, Mannoni (1981) adota uma posi¢ao
muito clara. Para ela, discutir se os pais devem ou ndo fazer parte da cena clinica
é um falso problema, uma vez que, acontega o que acontecer, ¢les sempre serao
participes dessa cena. Creio que mesmo aqueles terapeutas que nio estdo sensi-
veis 4 forca da rede familiar na expressio sintomatica da crianga nao poderdo
negar que sdo os pais que trazem a queixa, s&0 eles que se declaram, em certo
sentido, incapazes de tratar do filho. Nessa medida, precisam ter seus Iugares
definidos no processo terapéutico da crianga. Seja participando com sistematici-
dade das sessdes, seja vindo eventualmente, o fato é que sempre estardao presen-
tes, 0 que convoca os terapeutas da linguagem a criar suas formas de abordagem
da familia.

Para concluir, penso que a maior evidéncia da necessaria inclusdo da fa-
milia na terapia ¢ aquela trazida pela propria crianga, submetida aos desejos dos
pais, e isso ela denuncia de vérias formas, inclusive no sintoma.
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Resumo

Este trabalho discute as implicagées das relagoes familiares na formagéo do
sintoma na linguagem da crianga. Trata mais diretamente da relagdo parental e
enfatiza o processamento psiquico dos vinculos como Jundamento da estruturagéo
do grupo familiar. Ressalta a importdncia desse processamento na expressdo do
sintoma e procura refletir como essas questoes repercutem na terapia de linguagem.

Palavras-chave: linguagem; crianca; familia; sintoma, vinculo.

Abstract

This piece of work discusses the implications of the familial relationships on
the child’s language symptom formation. It deals more directly with the parent’s
relationship and emphasizes the Dsychic processing of the links as foundation of a
Jamilial group structure. It stands out the importance of this processing on the
symptom’s expression and reflects on how these questions have repercussions on
the language therapy.

Key-words: language; children, Jamily, symptom; link.

Resumen

Este trabajo discute las implicaciones que tienen las relaciones familiares con
la formacion del sintoma de lenguaje en el nifio. Trata mas directamente de la
relacion parental y enfatiza el procesamiento psiquico de los vinculos como
Jundamento de la estructuracion del grupo familiar. Realza la importancia le este
proceso en la expresion del sintoma y reflexiona sobre la Sforma como estas
cuestiones repercuten en la terapia del lenguje.

Palabras claves: lenguaje, niios, familia sintoma, vinculo.
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