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Resumo: Este trabaho visa mostrar como a dindmica familiar de criancas que
apresentam tragos esqguizdides de funcionamento psiquico, expressos sob o sintoma
fonoaudiol 6gico, atua inconscientemente no sentido de manutencdo desse sintoma,
com o objetivo de preservar o status quo psi cossociol 6gico do grupo.
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Aintengéo deste trabalho foi desenvolver estratégias de abordagem terapéutica dos
distirbios da comunicacdo em um contexto interdisciplinar. Os dados que
fundamentam as presentes consideragOes sdo parte integrante de um projeto permanente de
pesquisa desenvolvido no Departamento de Fonoaudiologia da UNESP — Campus de
Marilia.
Nossa experiéncia de pesquisa junto a pacientes da comunicacdo nos tornou

conscientes da importancia dos estudos psicologicos para a terapéutica dos distarbios da
comuni cagéo.

A pesguisa psicologica tem mostrado que o modo particular de funcionamento de
uma familia pode estar diretamente relacionado ao sintoma fonoaudiol6gico apresentado
por um membro de seu grupo.

Minuchin (1990) entende que cada grupo familiar possui seu modo peculiar de
funcionamento e reedita-o por véarias geragdes. O mesmo autor reconhece que cada familia
costuma apresentar uma patologia de grupo e que, para assumir 0os sintomas desta
patol ogia, existe um membro especifico, que assume a doenca como se ela fosse individual
e pessoal. E justamente este membro que chega a terapéutica psicol gica, fonoaudiol 6gica
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ou de qualgquer outro tipo que envolva o psicoldgico. Existe uma espécie de pacto grupal
segundo o qual o membro que assume a patol ogia pode ser um alcodlatra, uma crianga com
problemas de disciplina escolar, um jovem delinqlente etc. Pode ser ainda o diagnosticado
como esquizofrénico, o disfluente, o disfonico etc. Este pacto ndo esta explicito e sb pode
ser desmascarado por meio da psicoterapia do grupo familiar.

Os individuos que compdem o grupo familiar ignoram, no plano da consciéncia, que
existe um acordo inconsciente para sustentar o equilibrio psicossocioldgico do grupo. Este
equilibrio costuma ser patolégico, porém, garante certo conforto psicoldgico aos membros
do grupo. Sendo assim, inconscientemente, cada membro da estrutura familiar sabe que ndo
pode deixar de redizar o papel que Ihe foi atribuido pelo grupo, sob pena de desequilibrar o
conjunto e causar desconforto psicol6gico. Da mesma forma, aquele individuo que assumiu
inconscientemente a patologia do grupo sabe que ndo pode curar-se sem estar, com isso,
rompendo o pacto grupal.

Torres, Madalozzo & Ferraz (2000), num estudo do contexto familiar de pacientes
fonoaudiol6gicos com tragos psicoticos, comprovaram que uma disfuncdo familiar era
manifestada em apenas um dos membros da familia e que esta se defendia
inconscientemente dos progressos terapéuticos da crianga, reforcando seus tragos
psicoticos.

Se 0 papel do membro do grupo que ocupa o lugar de paciente é dificil e parece
injusto aos que observam o grupo familiar, por outro lado, ele tem as suas compensagoes.
Ele pode estar representando um lugar de articulagcdo com a exterioridade do grupo
familiar, pode estar ocupando uma posi¢do produtiva, funcionando como um disparador de
mudangas no processo psicossociol dgico grupal .

Se alcancar a cura de sua doenca, 0 paciente compromete todo o grupo e as relagoes
do mesmo com o contexto social em que se insere. Existe um pacto oculto, patoldgico e
quase indissoluvel entre o paciente e seus familiares: na verdade, ele ndo quer curar-se e a
familiando quer que ele se cure.

O desaparecimento do sintoma naquele paciente significa a faléncia do lugar de
doenca e a consequente desestruturacdo do grupo familiar. Sendo assim, torna-se dificil
manter 0s ganhos terapéuticos, pois a familia também participa na producdo dessa
dificuldade e resiste a cooperar com 0 processo de cura.

Quando o paciente se conscientiza do pacto familiar que o coloca como “bode
expiatério” da doenca grupal, suas relacdes com a familia complicam-se e ele sofre atitudes
de sabotagem inconsciente de seu processo tergpéutico, por parte de irméos e pais. Os
pacientes infantis costumam ser 0s mais prejudicados com essa chamada sabotagem: o
responsavel adulto deixa de levélo as sessOes terapéuticas alegando os mais variados
motivos para isso; algumas vezes esse responsavel alega estar cansado do processo e decide
interrompé-lo, buscando terapias medicamentosas supostamente mais rapidas.

A presenca do paciente € necessaria ao grupo familiar de onde ele vem, pois o lugar
de insanidade esta circunscrito no espago daquele individuo, protegendo o grupo da
militancia de suas possibilidades psicosicas. De acordo com o psicandista inglés Laing
(1990), as possibilidades psicosicas constituem um percentua de matéria psiquica que néo
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reconheceu o interdito (ndo sofreu a adequagéo ao modelo edipiano de funcionamento e
atua a partir de uma trgjetoria esquizoide) e que esta presente em qualquer psiquismo em
maior ou menor intensidade. A experiéncia da pratica psicol 6gica com pacientes portadores
de disturbios da comunicacdo tem mostrado que, se por um lado o psiquismo esquizbide
esta circunscrito em um lugar de doenca, por outro lado, os outros membros da familia
mantém certa inveja do individuo que assume este lugar. Isto porque o esquizbide vive 0
conforto da auséncia ou dainoperancia da funcéo do interditor.

A literatura psicanalitica tem entendido o esquizdide como aguele que ndo reconhece
a acdo do interditor — ou porque faltou a presenca do pai ou de uma figura que cumprisse a
sua funcéo de interditor do corpo da mée — desde a constituicdo do psiquismo. Para ele ndo
existe prisdo no modelo edipiano. O esguizéide funciona como um ponto de fuga do
processo psicoldgico grupal, como um lugar a partir do qua as relacdes do grupo podem
ser reinventadas para aém dos vincul os edi pianos.

Nossa experiéncia de pesquisadores e terapeutas da comunicacdo tem mostrado que
alguns pacientes como o disfluente, o disfonico, o autista, entre outros, podem ser
considerados como individuos cuja sensibilidade ndo pode ser expressa pelos signos
linglisticos vigentes na comunidade. Estes pacientes podem ser entendidos como
portadores de estruturas psiquicas esqui zoides.

Pela perspectiva do esquizbide, a linguagem € como uma prisdo da sensibilidade. Os
signos linglisticos atuais ndo sdo adequados e suficientes para que os afetos esquize
(antiedipianos) possam expressar-se por meio deles. Esta condicdo esquizéide de um
individuo costuma tornalo disponivel para o lugar de portador do sintoma de uma
patol ogia que € do grupo familiar e o desempenho linglistico é umainstancia perfeitamente
adequada para que esse sintoma se expresse. Sendo assim, uma insuficiéncia ja presente no
individuo (a dificuldade de expressdo dos afetos em signos linguisticos), de dificuldade
superavel ou contorndvel durante os anos de desenvolvimento psicossociol dgico, passa a
ser um transtorno, agravando-se a medida que o individuo busca supera-la. Este individuo
passa a ser 0 suporte das dificuldades psicossociologicas do grupo familiar e torna-se
prisoneiro desse papel de salvador do grupo, até que o0 pacto grupal possa ser
desmascarado.
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Uma nova maneira de compreender as operagoes significantes

Este estudo utilizou-se de alguns referenciais tedricos que nos pareceram inovadores
nas areas das Ciéncias Linguisticas e Psicoldgicas e adequados para a investigacdo a que
nos propusemos. Falamos da aplicacdo das idéias do Fildsofo Gilles Deleuze e do Analista
Félix Guattari — sobre a Lingulistica e a Psicologia — no estudo dos Distlrbios da
Comunicagéo.

Deleuze & Guattari (1987) propdem a idéia de signo ndo significante em oposi¢cdo a
idéia de signo significante da Linglistica Estrutural e do pensamento de Jacques Lacan.
Essa nova maneira de pensar 0 signo traz inimeras consequiéncias préticas e teoricas para o
estudo da linguagem em geral.

De acordo com os autores citados, 0 Signo ndo significante compde-se de um campo
problemético e um campo resolutivo. Signo € tudo 0 que ataca 0 pensamento e exige
decifracéo. Na composi¢do do signo temos um problema (um objeto X) e um campo de
resolucdo desse problema (uma ou multiplas séries resolutivas do mesmo problema).

Ferraz e Ferraz (2000) verificou, em suas investigagdes sobre a constituicdo dos
sujeitos linguistico e psiquico, que a busca do objeto perdido (o falo, significante universa,
no pensamento psicanalitico), como mobilizador do psiquismo, torna-se improdutiva, se
entendermos o significante universal como norteador despotico da construgdo dos sujeitos
psiquico e linglistico. A autora sugere que tal busca se produz no sentido de constranger o
movimento do desgjo que, dessa forma, deve estar inscrito no significante universal ou no
temor a castragdo sob o falo simbdlico. Em “Como se 0 navio fosse a dobra do mar” a
autora comenta que:

A idéia de ssimbdlico em Freud ndo é a mesma que em Lacan. Lacan trabalhacom a
idéia saussuriana de signo, embora use a expressdo ordem do simbdlico mais proxima da
nogdo de funcdo ssimbdlica das teorias cognitivistas. Ou sgja, mais proxima da idéia de
insercdo do psiquismo primitivo (o dos primeiros meses do nascimento) em uma
estrutura simbolica especificamente humana. De qualquer maneira, esses dois grandes
nomes da Psicandise pensam 0 inconsciente como um movimento sinalizado pelos
enunciados sociais, orientado pelos significantes sociais. Sendo assim, parece pertinente
entender o inconsciente como dobra orientada pelos significantes intrapsiquicos, como
um espaco de subjetivagdo prisioneiro dos enunciados edipianos, recortados pela
Psicandlise.

A frente, no mesmo artigo, lemos o seguinte:

Podemos dizer que no pensamento de Deleuze, Guéttari, a idéa de um a-priori é
pensada como improdutiva. Pensam que néo pode haver a-priori sem o despotismo dos
modelos e, € justamente das préticas model ares que ambos tentam escapar.

No pensamento de Deleuze & Guattari (1976) o desgjo ndo é ssmbdlico como em
Freud e Lacan, mas maguinico. Desgjo € o movimento de matéria pré-significante. O plano
da matéria pré-significante € aquilo que Lacan entende como o imaginério, o interdito, o
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gue ndo conheceu 0 nome do pai. Podemos dizer a matéria psiquica que ndo se deixou
sequiestrar pelo significante universal, ou sgja, o falo smbdlico naformadale edipiana.

A matéria pré-significante (matéria delirante, que ndo se inscreve no ditado universal,
segundo Lacan) ndo esta necessariamente confinada nos sintomas psicoticos, no delirio do
esquizofrénico, mas pode ser combustivel para a reversdo do significante universal. Tal
reverséo permitiria um novo modo de processamento do sujeito psiquico; um modo
supostamente mais produtivo do que o edipiano.

Na Esquizoandlise’ o movimento de producdo do mundo visto € um movimento
desgjante ou processo de subjetivacdo. Homem e mundo, da perspectiva esquizoanalitica,
sd0 campos resolutivos de um movimento de producdo problemético, sdo signos, sao
terminais de producdo de méquinas desgjantes. O desgjo, portanto, ndo é mais a busca do
objeto perdido, mas é a linha que liga uma méquina desgjante a outra: “... uma maquina
fluxo ligada a uma maquina corte; uma maquina emissora de fluxo e uma maquina fazendo
o corte” (Deleuze & Guattari, 1976).

As novas idéias sobre o conceito de signo linglistico sugerem, portanto, novas
aplicacbes do conceito de signo nos estudos fonoaudiol6gicos, contribuindo para uma
compreensdo mais ampla dos sujeitos linglistico e psiquico e, conseguentemente,
instrumentalizando a terapéutica da comunicagcdo. A terapéutica da comunicagdo: novas
idéias e novas estratégias.

A experiéncia tem nos levado a constatacdo de que criangas disfluentes e com
dificuldades de aprendizagem se inserem em dindmicas familiares diferenciadas. Apesar
das particularidades de cada dindmica familiar, os grupos apresentam agumas
caracteristicas comuns e a crianga — membro desses grupos — tende a apresentar, dém de
um sintoma fonoaudiol 6gico, problemas psicol dgi cos evidentes.

A pesquisa teve lugar na Clinica de Fonoaudiologia da Unesp (campus de Marilia);
no “Educandario Bento de Abreu Sampaio Vidal” (Marilia/SP) e nas residéncias familiares.
Foram contatadas as familias de quatro criangas: trés delas diagnosticadas na Clinica de
Fonoaudiologia como disfluentes e a quarta crianga com dificuldades escolares, cuja queixa
provinha de uma outra instituicdo: “Educand&rio Bento de Abreu Sampaio Vidal” -
Marilia/SP. Procedemos as mesmas préticas em todos 0s casos:

Uma entrevista inicial semi-estruturada, por meio da qua investigamos as atitudes
dos pais perante a nossa proposta de pesquisa e 0 grau de resisténcia ou facilitagdo do nosso
trabalho de investigacdo junto aos seus filhos.

Foram redizadas filmagens domiciliares para as quais foi feito um protocolo de
andise, que nos auxiliou na visualizagdo dos dados. Foram elaborados quadros no sentido
de facilitar a exposicéo de categorias previamente estabel ecidas e observar a frequéncia de
Sua ocorréncia.

'Nome pelo qual se conhece determinado modo de produzir conhecimento desde as primeiras publicactes do
filésofo Deleuze e do Analista Félix Guattari. A primeira publicacéo consistente dessa abordagem fil osofi co-
psicanalitica é O Anti-Edipo: Capitalismo e Esquizofrenia. Imago, 1976.
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A totalidade dos responsaveis convidada a participar das entrevistas compareceu,
ainda que alguns tenham sido chamados inimeras vezes antes de nos atender. Entre os pais
gue compareceram, grande parte mostrou-se resistente, negando-se a permitir a entrada dos
pesquisadores em suas casas.

Alguns responsaveis declararam que ndo autorizariam as filmagens por motivos
diversos, entre eles: falta de tempo, incobmodo em ser filmado, timidez da crianca perante 0s
pesquisadores. Em relacdo ao motivo “incdmodo em ser filmado”, argumentamos que
apenas observariamos e ndo usariamos filmadora ou gravador e, mesmo assim, 0s pais
mostraram-se irredutiveis.

Outros pais ndo deram a autorizacéo de imediato, argumentando que iriam consultar a
familia e trariam o documento de autorizac8o assinado na semana seguinte. Alguns desses
responsaveis devolveram o documento sem a assinatura. Dessa forma, podemos dizer que
encontramos resisténcia dos familiares no processo de elei¢cao dos sujeitos da pesquisa. Em
um dos casos relutantes as filmagens observamos uma atitude de extrema resisténcia: a
alegacdo da mée foi ade que “o cdo eramuito bravo e ndo suportava visitas de estranhos’.

Dentre os casos estudados, elegemos o0 que nos pareceu mais adequado a
comunicagcdo, em funcdo da riqueza de detalhes que exemplificam a estrutura familiar
antiedipiana. As suas manifestagbes sdo comuns a todos o0s outros casos estudados e
comprovam a nossa idéa de gue a familia tenta, inconscientemente, manter o sintoma do
paci ente da comunicagdo, visando preservacdo do status quo grupal.

A caracterizacdo do contexto familiar

Mé&rio®, oito anos de idade, cursando a segunda série do ensino fundamental
(Educandario Bento de Abreu Sampaio Vidal. Marilia/SP) — é uma crianca que apresenta
serias dificuldades escolares e comportamentos inadequados ao convivio com as outras
criangas: briga com os colegas da escola e ndo suporta ser contrariado pela professora.

Segundo relato da mée, ele entrou na escola aos sei's anos de idade e ndo apresentou
dificuldades para se adaptar, porque “no parquinho ele fazia tudo o que queria; era o xodo
das professoras’. Quando entrou no ensino fundamental teve dificuldades para se
“enturmar”, permanecendo a maior parte do tempo junto aos funcion&rios da escola e
evitando os outros alunos. Durante a redlizacdo das filmagens, a familia tentou criar um
ambiente artificial de interagdo e boas relaces. A mée tentou passar aidéia de preocupagdo
e envolvimento em relagdo as dificuldades do filho, ressaltando, constantemente, a
importancia de uma terapia psicoldgica para o seu filho como condi¢éo necesséria a uma
cura mais rgpida. No entanto, mesmo sabendo da importancia do atendimento psicoldgico
ao filho, relatou nunca ter procurado guda psicoterapéutica. Mostrou-se, a principio,
extremamente disposta a realizagdo das filmagens e, no entanto, permaneceu pouco tempo
junto aos filhos, esquivando-se do foco da filmadora. No quadro 1, apresentamos os dados

2 Todos os homes envolvidos neste trabalho so fictici 0s, ho intuito de preservar a identidade dos sujeitos da
pesquisa.
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numeéricos obtidos durante as filmagens da familia de Mario e, em seguida, expomos as
categorias utilizadas para a obtencdo desses dados.

VISTAS |A |[B ([C |D |E |F G |H I

Primeira |1 4 1 1 2 5
Segunda |2 2 4 1 |3 1
Terceira |3 2 4 2 1 5 2 5

Total 9 |6 |6 |2 1 10 2 |7 13
Quadro 1: Observagdes da dindmica e da estrutura familiar de Mario
Legenda:

(A) Comportamentos antiedi pianos do paciente

(B) Comportamentos familiares reforgadores das dificul dades do paciente
(C) Comportamentos familiares de desconforto em relagdo as dificuldades do paciente
(D) Comportamentos familiares de aceitagdo das dificul dades do paciente

(E) Comportamentos de desconforto do proprio paciente em relagdo as suas proprias
dificuldades

(F) Comportamentos de aceitacdo, por parte do paciente em relacdo as suas proprias
dificuldades

(G) Evidéncias de ganhos terapéuticos com a situagéo patol 6gica do paciente

(H) Manutencgéo do pacto familiar

(1) Auséncia do papel deinterditor

A - Comportamentos antiedipianos do paciente

Nesta categoria consideramos 0s comportamentos pelos quais 0 sujeito se mostrou
inadequado a0 modelo edipiano de psiquismo: desobediéncia as ordens dos pais, irmaos
mais velhos e outros adultos, bem como a néo realizacdo de tarefas e obrigacOes e a
desconsiderac@o de horérios e compromissos escolares. Consideramos também a auséncia
de culpa por parte da crianca pelo fato de néo ter realizado as obrigacdes diarias, escolares
efamiliares.

B - Comportamentos familiares refor cador es das dificuldades do paciente

Consideramos, nesta categoria, 0s comportamentos familiares que enfatizaram as
dificuldades do paciente: manifestactes verbais da familia que afirmavam as limitagdes da
crianca. “Ele ndo consegue”, “Ele ndo é capaz’. As criticas verbais dos familiares em
relacdo as dificuldades da crianga foram entendidas como reforcadoras das suas
dificuldades.
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C - Comportamentos familiares de desconforto em relacdo as dificuldades do paciente

Os comportamentos e agbes que se enquadram nessa categoria sd0 aqueles que
demonstraram que as dificuldades apresentadas pela crianca trazem algum prejuizo aos
familiares. Citamos as queixas dos familiares que dizem deixar de realizar algumas
atividades (sair, vigiar) em funcgdo das dificuldades da crianga, bem como relatos de
prejuizos sofridos por motivos relacionados a condicdo do paciente: “Néo tenho mais
tempo para mim”, “Perco muito tempo com meu filho”. As manifestages de ansiedade e
desconforto em relacdo as dificuldades escolares da crianga também foram enquadradas
nessa categoria. Entendemos que o fato de os familiares se sentirem envergonhados ou
tentarem esconder as dificuldades do filho de outras pessoas caracterizam uma situacéo de
desconforto.

D - Comportamentos familiares de aceitacao das dificuldades do paciente

Foram categorizadas todas e quaisquer manifestacOes verbais ou néo-verbais dos
familiares que demonstraram aceitacdo das dificuldades do filho do tipo: “Ele é bonzinho”,
“Ele dd mais sentido a minhavida’, “Ele ndo datrabalho”.

E - Comportamentos familiares de desconforto do paciente em relacéo as suas proprias
dificuldades

Enquadramos nessa categoria todas as manifestagdes verbais ou comportamentais que
mostraram um movimento de ndo aceitagdo ou incdmodo do paciente em relacdo as suas
préoprias dificuldades. Podemos citar como exemplo os relatos de dificuldades em
relacionar-se com outras pessoas, de ser aceito pelo grupo social em funcdo da patologia e
incdmodo em relacdo as dificul dades de comuni cagdo na escola.

F - Comportamentos de aceitacéo, por parte do paciente, emrelacdo as suas proprias
dificuldades

Essa categoria diz respeito as manifestagdes verbais ou acBes que mostraram
aceitacdo e conforto em funcdo da dificuldade da crianga: “N&o ligo pra isso”, “Néo
atrapalha’.

G - Bvidéncias de ganhos familiares em funcdo da situacdo patol dgica do paciente

Essa categoria engloba todos os indicios de que a situacdo patol 6gica do paciente traz
beneficios aos familiares, dando-Ihes possibilidades de funcionamento em um modelo néo
edipiano sem ser responsabilizado ou criticado por isso. Podemos citar aqui, por exemplo, a
mée gue deixa seu filho dormir na sua cama com 0 argumento de que o mesmo tem medo
de dormir sozinho e ela“ficacom penadele”.
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H - Manutenc&o do pacto familiar

Enquadramos nessa categoria todo movimento inconsciente da familia e do proprio
paciente em promover a manutencdo do lugar de doenca. Mario chegava atrasado para a
realizacdo da filmagem, sem ser repreendido pela mée e sem que algum dos irméos fizesse
comentarios costumeiros sobre a sua indisciplina. Entendemos este comportamento como
uma forma encontrada por Mario e familiares para sabotar a nossaintervencado e preservar o
acordo inconsciente.

| - Auséncia do papel deinterditor

Citamos agui ndo somente a auséncia do genitor do mesmo sexo (que, segundo a
teoria psicanditica de Freud, interditaria o corpo do genitor do sexo oposto), mas a
auséncia de qualquer pessoa ou membro da familia que imponha limites a crianca. Ndo
fazemos referéncia a auséncia fisica da pessoa, mas ao fato de a mesma, embora presente,
ndo controlar o comportamento da crianga. Dessa forma, a crianga passa a apresentar
comportamentos antiedipianos, sem ser responsabilizada ou repreendida por isso.

A partir das observagdes apresentadas no Quadro 1, concluimos que o psiquismo de
Mario ndo funciona no modelo edipiano. Obtivemos poucas informacgdes acerca da figura
paterna, pois se trata de filhos de pais separados. Embora a familia conte com a presenca de
trés homens na casa (pai, tio e namorado da mége), nenhum del es parece assumir a funcdo de
interditor. O tio utiliza um comodo da casa para guardar seus pertences, porém ndo mora
com a familia e ndo participa ativamente dela. O pai eventua mente visita os filhos, mas
atua de maneira permissiva, ndo controlando ou repreendendo os comportamentos de
desobediéncia as ordens dos pais, irmaos mais velhos e outros adultos, nem a nado
realizacdo de tarefas e obrigagdes escolares pela crianca.

Existe, ainda, a presenca do namorado da mée, que é considerado pelas criangas
como um padrasto. Durante uma das visitas, ele chega durante arealizagdo das filmagens e
se esconde das cameras e da pesguisadora, de modo a ndo ser observado. Embora fosse
convidado a participar, por meio de informagdes que mostravam a importéncia de sua
presenca, ndo obtivemos a sua cooperacdo. Este comportamento nos sugeriu que, embora
presente na dindmica familiar, o namorado da mé&e se omite da participagdo nas atividades
relacionadas a educacdo das criancas.

Convidamos as trés figuras masculinas para participarem das reunifes familiares
propostas pela psicdloga da equipe pesquisadora, ressatando a importancia de suas
presencas. No entanto, nenhum deles compareceu, alegando diversos motivos, 0 que
comprova nossa hipétese de auséncia do papel do interditor neste grupo.

Chamamos a atencéo para o fato de as teorias psicanaliticas mostrarem que o genitor
do mesmo sexo interdita, para a pulsdo sexua da crianca, 0 genitor do sexo oposto. Com
iSS0, a criancga passa a perceber que ndo pode tomar o corpo da mée, no caso do menino e, 0
corpo do pai, no caso da menina. Quando a crianga aceita a interdicdo, ela ingressa na
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cultura, aceitando as lels, as hormas e a linguagem. Certamente, Mario é uma crianca que
mostra, por varios aspectos, um funcionamento antiedipiano, significativamente reforcado
pela organizagdo e pela dindmica de seu grupo familiar. A interdi¢do, que inscreve a
crianga nas leis edipianas, ndo se realizou de maneira satisfatoria neste caso.

Durante a realizacéo das filmagens a mée ocupava todo o0 seu tempo preparando 0
jantar. No entanto, afirma que a familia ndo apresenta o hébito de jantar e que cada membro
prepara o seu proprio lanche. Este comportamento nos faz pensar que a mée fazia o jantar
devido a presenca dos pesquisadores, tentando convencer-nos de que, por sua vontade, o
grupo teria um ambiente de interagdo familiar. A responsabilidade, portanto, dessa auséncia
de convivéncia grupa ndo é exatamente dela, uma vez que e€la faz o papel de mae
provedora. Na verdade, tivemos muitas oportunidades de verificar que o papel de mée é da
filhamais velha. A filha assume os af azeres da casa e os cuidados com os irmaos, liberando
amae das suas responsabilidades.

Parece ndo haver na casa de Mé&rio os papéis de pai e de mée. Isso fica evidente
guando em uma atividade lUdica ele verbaliza que “nha sua casa ndo tem pai nem mae, sO
irmédos moram |&". Mario mostra-se confuso, ora aceitando airméa como a “dona da casa’,
orarejeitando-a por meio da desobediéncia.

A mée relata que percebe haver cilimes entre Mario e airma mais velha. No entanto,
concluimos que ha rivalidade entre os trés irmdos. Mariana € a irma mais velha,
considerada pela familia como a mais madura, mais inteligente e que obtém o melhor
desempenho escolar. Diante disso, M&rio procura, a todo 0 momento, estratégias para
superé-la, tentando inferioriza-la em seu desempenho escolar ou dirigindo-lhe agressdes
fisicas. Parece que esses foram 0s comportamentos que ele encontrou para convencer o
grupo da sua superioridade e conseguir a atengdo daméae. No entanto, a mée ressalta as suas
dificuldades, ironizando as suas notas e reforcando seus comportamentos inadequados. As
dificuldades de Mario ficam evidentes a cada vez que sdo vaorizadas as qualidades
escolares dairma

Além de competir com airma pelo melhor desempenho escolar, Mério compete com
0 irmd mais novo (Miguel) pela posse da mée. Miguedl apresenta maior proximidade com
ela, ganhando facilmente a sua atengéo e apresentando vantagens por conseguir dormir com
elana mesma cama.

A mée nega que ha rivalidade entre os filhos Miguel e Méario. Entretanto, em uma
atividade de desenho, M&rio desenha a familia e ndo desenha o irm&o, afirmando que ele
ainda ndo havianascido.

A familia mantém uma espécie de linha de fuga em relacdo ao funcionamento
edipiano com a formac&o singular de dois casais: a mae com 0 irméo mais novo e Mério
com airma mais velha. Isto fica comprovado quando Mério relata que dorme com airma,
na mesma cama, engquanto o irmao dorme com a mae. Mario mostrou ocupar o lugar de
inadeguado no grupo familiar, instalando um funcionamento antiedipiano e tomando para si
a patologia grupal como se ela fosse individual e pessoal. Observamos nesta familia uma
espécie de equilibrio patoldgico expresso na singularidade caracteristica do desempenho de
papéis; um acentuado movimento de descaracterizacdo dos papéis familiares usuais. Mario
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denuncia essa indisciplina familiar em um sintoma de distirbio de aprendizagem e em
comportamentos indisciplinados, tanto no interior do grupo familiar, quanto na escola.

Os problemas escolares apresentados por Mario mostraram-se os fatores mais
investidos pelo grupo familiar, como justificativa de sua inadequagéo. Os outros aspectos
singulares de seu comportamento — aqueles que indicam um psiquismo antiedipiano — néo
pareceram incomodar aos outros familiares. Provavel mente porque, como diz Laing (1990),
liberam a familia para a expressdo de suas possibilidades psicéticas, sem culpa. Nenhum
dos aspectos singulares de funcionamento grupa parece incomodar a familia, mas apenas
aqueles relativos a disputa escolar entre Mario e airma. Esta Ultima sempre colocada no
lugar de “mais adequada’, e ainadequacéo sempre sendo referida a Mario.

Podemos seguramente reconhecer, como expressdo das possibilidades psicéticas, a
troca de papéis grupais, a organizacdo singular e antiedipiana do grupo familiar e a
auséncia da funcéo de interditor na pessoa de um adulto. O funcionamento alternativo de
Mério parece permitir a instalagdo de linhas de fuga no interior do grupo familiar, modos
aternativos de funcionamento. Isto porque, enquanto todas as atencdes estdo voltadas para
a suainadequacao (dentro e fora do grupo), os outros membros podem funcionar livremente
fora do contexto edipiano. De maneira inconsciente, a familia organizou-se de modo que
Mério ocupasse a posi¢do de inadequado, indisciplinado e com dificuldades escolares (0
seu sintoma). E, enquanto ele é mantido nessa posi¢éo, cada membro assume a sua posi¢ao
especifica dentro da familia: airma é mée; o irmé mais novo é o companheiro da mae,
inclusive dormindo com ela, como se fosse o pai. Enquanto Mério for o lugar de avaliacéo
da inadequacéo, as relactes neste grupo estardo escapando de um modelo usual, edipiano.
O pacto familiar serd mantido e a estrutura familiar atual ndo estard ameacada, podendo os
seus membros funcionar livres das imposi¢cbes do significante despotico edipiano,
sobrecodificador das relacfes psicossociais.

Apbs a constatacdo da dinamica singular de funcionamento do grupo familiar,
sugerimos quatro sessdes de orientagcdo psicologica a mée, em que foram apontados os
aspectos disfuncionais do grupo familiar e dirigidas orientacbes sobre como superar as suas
dificuldades.

A familia perdeu seu equilibrio anterior a terapia do paciente fonoaudiologico e
precisou de gjuda psicoterapéutica. Em conseqiiéncia do desaparecimento dos sintomas
individuais, os problemas de cada membro do grupo se evidenciaram. O suporte
psicol6gico aos familiares funcionou no sentido de oferecer recursos para que 0S mesmos
percebessem a possibilidade de manter-se equilibrado, sem que para isso um de seus
membros assumisse sozinho o transtorno do conjunto.

O contato com os familiares de todos os casos estudados possibilitou a compreenséo
do funcionamento do grupo e da maneira como este pode interferir na construcéo e na
dissolucdo de um sintoma de distirbio da comunicacdo em um de seus membros.
Percebemos as transformagdes e os conflitos que ocorrem no grupo, quando esse toma
consciéncia de aguns aspectos de seu funcionamento antes inconscientes. Passamos a
compreender o paciente fonoaudiol6gico como uma pessoa inserida em uma dinamica de
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grupo especifica, que bem pode estar propiciando a producdo e a manutencdo de um
sintoma fonoaudi ol dgico.

Nascimento, E. N., & Ferraz e Ferraz, M. G. C. (2004). The phonoaudiologic symptom and
family dynamics. Revista de Psicologia da UNESP, 3(1), 43-54.

Abstract: The aim of this paper is to investigate how the family dynamic of children that reveal
traits of “schizo” mental functioning, manifested through phonoaudiologic symptom, acts
unconscioudy aiming to maintain this symptom, with the goal of preserving the psycho-social
status quo of the group..

Keywords: family context; psychoanalysis; symptom.
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