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1. Introduccion

Este trabajo se realizé como parte de la Préactica y Habilitacion Profesional de la
licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo, desarrollada en una institucion
comunitaria de corte psicoanalitico. Esta instituciéon tiene como meta acercar la
terapéutica psicoanalitica a la comunidad en su conjunto, atendiendo a nifios,
adolescentes, adultos, parejas y familias. Los profesionales que trabajan en ella tienen
una capacitacion permanente, a través de cursos de posgrado, supervisiones y
conferencias dictadas por profesionales de amplia trayectoria académica.

La institucion tiene por lema que la salud mental es un derecho de todos y para
todos, y por lo tanto debe estar al alcance de toda la comunidad. Por este motivo, disefid
un bono contribucion voluntario que abona el paciente al terapeuta cada vez que se
encuentran. Es decir que es el paciente quien decide el valor de ese bono, de acuerdo con
sus posibilidades economicas.

La Practica y Habilitacion Profesional consistié en cumplir 285 horas en formato
virtual, dado el contexto de pandemia en el que nos encontrdbamos. Un coordinador de
la institucion fue registrando las horas de participacion tanto en los posgrados y
supervision de casos clinicos, como en las conferencias que se dictaron en formato virtual.
Los posgrados fueron tres: adultos, nifios y pareja y familia.

El interés del tema en cuestion surge del trabajo personal realizado durante varios
afios en escuelas del pais capacitando docentes en tematicas referidas a la prosocialidad
y la promocion de valores para la convivencia. El caso que se presenta aqui describe el
tratamiento en consultorio de una nifia traida por su madre, preocupada por las conductas
antisociales de su hija. El enfoque de la terapeuta y su consecuente trabajo, tanto con la
nifia como con su madre, implican una mirada distinta de la que se da en una escuela. En
la escuela, un docente trabaja con todo un grupo de nifios poniendo limites a las actitudes
antisociales y haciendo intervenciones de tipo conductista. Ayuda a los nifos a pedir
perdon, a reparar el dafio, a compartir, a cooperar.

El trabajo clinico que realiza un terapeuta en el consultorio es de otra indole. Por
empezar, el terapeuta no pone el foco en coémo habria que educar idealmente a un nifio,
porque el terapeuta no es un educador ni es un juez. Tampoco hay una idea preconcebida
acerca de qué esta bien y qué estd mal ni como deberia actuar un niflo bueno. Es decir, el
terapeuta jamas emite juicios de valor, sino que realiza un trabajo diferente, interviniendo,
como dice Janin (2019), para potenciar la creatividad del nifio. El objetivo tltimo de un

tratamiento es liberar al nifio de su sufrimiento psiquico, creando el escenario mas



favorable para que emerja un yo bien constituido. En esto consiste curar, algo muy distinto
a educar. Curar es ligar lo traumatico, ayudar a historizar, alivianar lo coagulado, para que
el nifio pueda desear y proyectar. En ultima instancia, cuando un nifio se adapta mejor a
la realidad gracias al proceso terapéutico, estd mas capacitado de tolerar las frustraciones,

disminuyendo en consecuencia las dificultades educativas (Klein, 1975).



2. Objetivos

2. 1. Objetivo general:

Describir el tratamiento psicoanalitico de una nifia de 7 afios con conductas antisociales.

2. 2. Objetivos especificos:
v Describir las conductas antisociales de la nifia antes del tratamiento.
v Analizar el juego simbolico de la nifia y las intervenciones del analista durante el
desarrollo del juego.
v Describir otras intervenciones del analista por fuera del espacio de juego,

dirigidas a trabajar con las conductas antisociales de la nifia.



3. Marco tedrico

3.1. El Psicoanalisis con nifios

3.1.1. Inaugquracion del espacio terapéutico con nirios

En 1908 Sigmund Freud inaugura el Psicoanalisis de nifios, cuando decide atender
al pequeno Hans, de tan sélo 5 afios, a pedido de su padre. Por primera vez, Freud trabaja
con un nifo tan pequefio. Hans suftria del temor de separarse de su madre y de una angustia
que se manifestaba como fobia a los caballos. Hans podia simbolizar, pero quedaba
atrapado en sus fantasias y miedos, y muchas veces hacia berrinches. Freud no soélo
atiende al pequefio Hans, sino que también trabaja con el padre, quien sufria por la
angustia de su hijo. El andlisis de Hans fue exitoso y el pequefio dejo de tener sintomas.
Con este paciente queda formalmente inaugurado el Psicoandlisis de nifios. Unos afos
mas tarde explicara Freud (1932) que para llevar adelante una terapia exitosa con un nifio
debemos tener en cuenta que éste es psicologicamente diferente al paciente adulto. El
superyo del nifio todavia no esta formado, aunque ya tenga introyectados a sus padres y
pueda sentir remordimiento y culpa si hace cosas que le fueron prohibidas. Por otro lado,
explica Freud (1911) que el fenémeno de la transferencia en el caso del nifio funciona de
una manera distinta, ya que sus padres estan presentes de alguna manera a lo largo del
tratamiento. Por lo tanto la transferencia, en el caso del nifio, es un fendmeno mas
complejo por todos los vinculos que estan implicados.

Klein (1975), unos afios més tarde, hace aportes originales al Psicoandlisis de
nifios a partir de trabajar con ellos y ver que pueden sufrir tanto como los adultos.
Dice que los adultos tienen una creencia falsa, y esta es el paraiso de la infancia. No
existe tal cosa, afirma Klein, porque pensar que los nifios no sufren es un error. En la
infancia hay, tal como en el mundo de los adultos, ansiedades, desilusiones, terrores,
inhibiciones, angustia, agresividad. Es decir, en la infancia también hay padecimiento
neurdtico y sintomas. De hecho, uno de los conceptos fundamentales de la obra kleiniana
es el sentimiento de culpa en el nifio, a partir del trabajo que realizé con su paciente Rita,
de tan solo 2 afios y 9 meses. En este punto especificamente, Klein (1975) difiere de
Freud, y asegura que el niflo muchas veces tiene un superyd muy desarrollado que le

genera sufrimiento. Explica esta autora que el conflicto de Edipo aparece durante el



primer afio y que cuando el nifio comienza a transitarlo ya estd construyendo su superyo.
Por otro lado, coinciden Klein (1975) con Janin (2019), en la terapia infantil se esta frente
a un sujeto cuya conexion con la realidad puede ser débil, y cuyo inconsciente se
encuentra en contacto estrecho con su consciente. De alli que ambas autoras concluyan
que el nifio estd en proceso de estructuracion psiquica y desarrollo.

En cuanto al éxito de un tratamiento psicoanalitico infantil, explica Freud (1932)
que es aconsejable usar determinadas técnicas, dado que el nifio utiliza un lenguaje
distinto al lenguaje del adulto. Coincide Janin (2019) en que el nifio cuenta sus
sufrimientos de una forma diferente a la que usa el adulto, y por lo tanto necesita ser
tratado como un semejante diferente. El nifio se expresa y asocia de manera simbolica por
medio de juegos y juguetes, por lo tanto la manera de llegar a su inconsciente es a través
de técnicas como la del juego (Klein, 1975), y no a través del método de la asociacion
libre que es exitoso con el adulto. Por otro lado, tal como se explicd mds arriba, es preciso
saber que el fenomeno de la transferencia, cuando se trata de un tratamiento infantil,
funciona de una manera particular.

El objetivo de un tratamiento psicoanalitico con un nifio, afirma Janin (2012), no
es rotular su patologia, sino reestructurar lo coagulado, liberar las potencialidades
creativas tanto del nifio como de sus padres, siempre sabiendo que es imposible
proponerse determinados objetivos. El analista va armando una trama, va ejerciendo una
transformacion estructurante que hace que el e/lo del nifio vaya cediendo para darle lugar
a un yo bien constituido. Es importante también ir precisando los modos de inscripcion y
de pensamiento infantil y las defensas tempranas, para ir haciendo conscientes los deseos,
los ideales y las prohibiciones que estan en juego en el nifio, alivianando el peso que

puedan estar ejerciendo las exigencias de su superyo.

3.1.2. Las entrevistas preliminares con los padres

Es en las entrevistas preliminares con los padres, juntos o por separado, que se va
dando forma al motivo de consulta. Afirma Janin (2019) que los padres del nifio, como
primeros consultantes, deben ser escuchados psicoanaliticamante y sin prejuicios. Esto
significa escuchar el pedido o el motivo de consulta que traen, pero sin quedar atrapado
en sus preocupaciones. Lo primero sera preguntarse porqué ahora, es decir, porqué el o

los padres traen al nifio en este momento (Frizzera, 2010). Por otro lado, es importante



observar el funcionamiento psiquico de cada uno de los padres, las representaciones que
tienen de si mismos, la historia de la pareja, las fantasias tejidas en torno a la maternidad
y a la paternidad, los conflictos que traen, el nivel de sufrimiento, si estdn enojados o
angustiados con lo que estd sucediendo, el funcionamiento del grupo familiar, las
fantasias respecto del hijo/hija, las expectativas que ponen en el tratamiento. Es probable
que la madre y el padre del nifio tengan versiones diferentes de quién es y qué le pasa a
su hijo/hija.

Siguiendo a Freud (1909), no es posible comprender enseguida todo el caso
clinico del nifio a partir del relato de los padres. Para empezar, el analista debe ubicar al
nifio en un contexto social y familiar, observando su entorno mas proximo. Por otro lado,
el analista debe saber que los padres no son informantes objetivos del sufrimiento de su
hijo/hija. Por ello, el analista debe trabajar con las resistencias y las transferencias propias
de los padres, siempre sabiendo que ellos ya son parte del tratamiento del nifio. Trabajar
con la realidad psiquica de los padres es abrir la puerta para la transformacion del nifio.
Muchas veces, explica Mannoni (1979), se trata de hacer que los padres puedan observar
a su propio hijo/hija sin juzgarlo ni reprobarlo, y poder devolverle con palabras aquello
que esta ocurriendo. Si los padres pueden comprender que detras de un comportamiento
hostil por parte del nifio puede haber miedos, celos, inseguridades, el escenario cambia y
el nifio baja la sintomatologia. Si por ejemplo la madre o el padre pudiera poner en
palabras la agresividad de su hijo/hija con respecto al nacimiento de un hermanito, como
haciéndose cargo de ella, sin reprobarla, el nifio se sentiria aliviado y los sintomas
cederian.

Es importante trabajar con los fantasmas, los prejuicios y los ideales educativos
de los padres para que puedan darle lugar a los deseos de sus hijos. Asi hizo Freud (1932)
en el caso de Hans, al trabajar con los prejuicios del padre para que el nifio si sintiera
apoyado frente a la dualidad de su madre. También le da voz a lo que el padre no puede
decirle al hijo, en este caso, que su padre deseaba tener un hijo. Winnicott (1956) trabajé
con la madre de un adolescente que robaba compulsivamente, y juntos lograron que a
través de las palabras de amor de la madre, el adolescente dejara de robar. Agrega
Mannoni (1979) que alli donde hay sintomatologia o conducta agresiva, la palabra puede
hacer aflorar el sentido y hacer ceder los sintomas. El sintoma del nifio ocupa el lugar de

la palabra que no esta. Cuando reaparece la palabra, desaparece el sintoma.



3.1.3. Los sintomas en la infancia

Ahora bien, ;qué entendemos por sintoma? Entre varias definiciones, Freud
(1925) explica que el sintoma es el indicio de un proceso patologico y a la vez el retorno
de lo reprimido. El sintoma también es un elemento sustitutivo, aquello puesto en el lugar
de otra cosa, un simbolo mnémico (Negro, 2009). Es “rico en sentido y se entrama con el
vivenciar del enfermo” (Freud, 1916b, p. 235). Podriamos decir que el sintoma nos habla,
nos interpela, quiere transmitirnos algo de la historia del paciente, del trauma. El sintoma
puede querer cumplir un deseo, llevar adelante una fantasia o terminar con la angustia.

La formaciéon de un sintoma neurdtico implica una reconciliacién entre dos
fuerzas inicialmente opuestas, por ejemplo, un deseo que estd prohibido. Es decir, la
libido insatisfecha de un lado, y la realidad del otro. Estas dos fuerzas opuestas coinciden
en la formacion del sintoma. De alli que al sintoma también se lo denomine formacion de
compromiso. El sintoma se vuelve resistente en el tiempo, ya que estd mantenido y
soportado por ambas fuerzas. Hay que recordar que el aparato psiquico esté regido por el
principio de placer. La libido, al no poder ser canalizada como quisiera, se escapa hacia
alguna otra representacion del inconsciente -fijaciones antiguas- y alli se descarga, dando
lugar al sintoma. Las fijaciones antiguas siempre estan relacionadas con la sexualidad
infantil y con los objetos resignados durante la infancia. El sintoma siempre repite la
modalidad de satisfaccion de la nifiez, aunque esta satisfaccion pueda ser condensada o
desplazada, y por lo tanto pasar inadvertida como tal para el sujeto que padece el sintoma.
Algo todavia mas extrafio es que muchas de las escenas infantiles no son fiel reflejo de la
realidad. En los recuerdos infantiles se mezclan muchas veces verdad y falsedad. Lo
importante es que esos recuerdos infantiles poseen realidad psiquica, algo que define a la
Neurosis.

En el caso de los nifios, segiin Freud (1916b), no hay diferimiento temporal como
en el caso de los adultos, dado que no paso el tiempo suficiente. Es decir que los sintomas
en la nifiez aparecen directamente como consecuencia de las vivencias traumaticas. Las
neurosis infantiles son mucho mas comunes de lo que parece, y por lo general se presentan
como una histeria de angustia. Técnicamente, siguiendo a Freud en todas sus obras
mencionadas, las conductas antisociales de un nifio no necesariamente son sintomas. Sin
embargo, ciertas conductas antisociales, tales como mentir, robar, burlarse de otros,
implican un desborde del comportamiento y pueden generar angustia tanto en los padres

del nifio como en el nifio mismo. En ultima instancia, lo que va a determinar el caracter



sintomatico de determinado comportamiento es la relacion entre el deseo y la represion,
es decir, la tension entre la libido insatisfecha y la realidad. De alli que muchas veces las
conductas antisociales sean un motivo de consulta por parte de los padres. No debemos
olvidar que el objetivo ultimo de todo andlisis es que el paciente deje de sufrir en la
medida de lo posible. Dicho en términos psicoanaliticos, cuando un paciente le pregunt6
a Freud de qué modo ¢l podia socorrerlo, éste le respondid “... es grande la ganancia si

conseguimos mudar su miseria histérica en infortunio ordinario” (Freud, 1893, p.309).

3.1.4. Eljuego en el espacio terapéutico con nirios

Dice Winnicott (1985) que el juego es algo universal que no s6lo habla de la salud
sino del crecimiento del nifo. El nifio que juega experimenta en cierta forma la
omnipotencia, al decidir quién es quién por un tiempo, manipular o investir de
significacion a un personaje, elaborar un didlogo e incluso decidir cuando se termina el
juego. El juego es en si mismo una terapia. Por eso es que el juego es uno de los medios
del que se vale el Psicoanalisis para poder trabajar con el nifio. La psicoterapia acontece
justamente donde se encuentran dos zonas de juego: la del nifio y la del terapeuta. En la
misma linea, Gutton (1973) explica que el juego es el lugar de encuentro privilegiado
entre el psicoanalista y el nifio, donde el psicoanalista participa en el lenguaje ladico y
simbolico que le propone el nifio. Por eso cuando al nifio le cuesta jugar, es el terapeuta
quien debe llevarlo hacia ese lugar simbolico.

Hay nifios que no pueden jugar. Hay otros que pueden hacerlo pero que no pueden
disfrutar de su propio juego. Hay algunos nifios a los que les cuesta mucho perder, cuando
se trata de un juego reglado. Y otros por el contrario que prefieren perder en el juego con
tal de no enemistarse con el compafiero. Cada juego traido por el niflo, y cada manera
unica de jugar, presentan diferentes cuestiones que el analista debe poder sopesar. El
juego dentro del espacio terapéutico le da al analista la posibilidad de acercarse al mundo
del niflo, a su inconsciente, y ayudarlo a reestructurar lo coagulado, liberando sus
potencialidades creativas.

La primera en utilizar el juego como técnica en el espacio terapéutico fue Melanie
Klein (1955) con su pequeno paciente Fritz, de 5 afios. La terapia de Fritz tuvo lugar en
la casa del nifio con sus propios juguetes. Klein interpretaba todo aquello que hacia el

nifio en ese espacio: sus palabras, sus gestos, y por sobre todo sus actividades durante el
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juego. Las acciones, que son mas antiguas que las palabras, son la parte mas importante
de la conducta de un nifo. Especificamente, los juegos del nifio tienen significados
simbdlicos que se relacionan con sus experiencias, ansiedades, fantasias y deseos. Todo
el comportamiento del nifio durante el juego expresa lo que el adulto podria expresar con
palabras, y es la representacion del inconsciente de forma directa. Esto quiere decir que
el juego en la terapia con nifios es el equivalente a la asociacion libre que emerge en la
terapia con adultos. Afirma Freud (1920) en Mas alla del principio del placer, que para
el nifio el juego es el medio privilegiado de elaboracion de lo traumatico, que convierte
lo displacentero y lo elabora como pasado. En el juego el nifio asume un rol activo para
intentar ejercer cierto dominio sobre los sucesos de su vida vividos pasivamente. De esta
manera, el nifio reescribe las marcas o huellas mnémicas para crearse un mundo mas
placentero (Janin, 2019).

Es tan importante el contenido del juego, como la manera de jugar del nifio, los
medios que utiliza -un juguete puede ir cambiando de papel- y las razones que responden
a un cambio de juego. La gama de emociones que el nifio puede expresar a través del
juego es ilimitada: ansiedad, culpa, frustracion, miedo a ser rechazado, celos de
cualquiera de sus padres, agresividad o ambigiiedad hacia un hermano nuevo, asi como
también placer o deseo de reparar el dano. A medida que se desarrolla el juego, el
terapeuta le va devolviendo al nifio una interpretacion de su accionar. La comprension de
lo que le sucede baja la ansiedad del nifio y lo motiva a seguir jugando y elaborando, lo
cual va logrando el éxito del tratamiento. La conexioén con la realidad, que al principio
puede ser débil, va siendo cada més fuerte, venciendo las resistencias (Klein, 1955, 1975).
El juego saca al nifio gradualmente de las fijaciones que le generan dolor.

Para Janin (2019) el juego no es ni una actividad autoerdtica -donde se busca
satisfacer el propio cuerpo- ni una actividad auto calmante -donde se busca bajar el nivel
de tension. Por el contrario, el nifio busca el placer a través de una actividad creativa, por
medio de la cual va creando un mundo mas agradable. El placer, durante el juego, se
encuentra mediatizado y los nifios van descubriendo la capacidad y el placer de jugar
precisamente mientras juegan, dice Levin (2019). Por otro lado, el juego tiene la
caracteristica de ser repetitivo. El nifio puede repetir lo displacentero para convertirlo en
placentero, o bien puede repetir lo placentero para afianzarlo como tal. Asi, el juego le da
al nifo la posibilidad de dominar aquello que no puede ser controlado de otra manera.

Ahora bien, para que haya juego simbdlico, deben darse ciertas condiciones de

estructuracion del aparato psiquico. El nifio debe tener la capacidad de salirse de si mismo
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y representar lo que no esté presente. Entonces el nifio puede, por ejemplo, simbolizar la
ausencia de su madre como en el caso del juego del carretel del fort-da (Freud, 1920). En
este juego, el nifio repite el placer y el displacer para poder ligar y elaborar la ausencia de
su madre, tomando un rol activo. El nifio también puede jugar al como si. Es decir, jugar
al pirata, a la mama o a la maestra escenificando sus fantasias, deseos e identificaciones.
Tanto la inhibicién como la represion pueden atentar contra el juego simbolico (Janin,

2019).

3.1.5. Eldibujo en el espacio terapéutico con nifios

Sin pretender hacer un analisis profundo del dibujo libre del nifio, es importante
tomarlo en cuenta como parte de lo que sucede en el consultorio. Dice Flesler (2011) que
asi como el Psicoanalisis se sirve del juego y de la transferencia, del mismo modo se sirve
del dibujo que proporciona el nifio. El dibujar es una actividad més que puede desplegar
el nifio en andlisis. Los dibujos son una forma de expresion del nifio, un lenguaje
simbdlico tan valido de ser tomado en cuenta como el juego. Tanto el juego como el
dibujo hablan del inconsciente del nifio.

Explica Rodulfo (2016) que asi como el suefio es una produccion del psiquismo,
lo mismo ocurre con las producciones graficas del nifio. El dibujo funciona como el
suefio. Ambos son una escritura en imagenes, en donde puede haber condensacion y
desplazamiento. Y ambos son la via regia de acceso al inconsciente. Para poder
identificar instancias del aparato psiquico del nifio, entonces, hay que analizar el dibujo
de la misma forma en que se analiza el suefio, como si fuera un enigma figural. Este
enigma se descifra por descomposicion de sus partes, y no de forma global. Tampoco el
dibujo se reduce a unidades lingiiisticas, porque la pictografia es un sistema semiotico en
si mismo.

Afirman Frison y Gaudio (2015) que para dibujar existe una condicion: tener un
cuerpo constituido subjetivamente que sea capaz de dejar una marca a través de sus
manos. Por otro lado, dice Frank de Verthelyi (2005), que a diferencia del juego que es
inasible, el dibujo asegura la permanencia del objeto simbolizado. El hecho de que la
imagen plasmada en el dibujo permanezca, baja muchas veces la angustia del nifio. Ya
desde los 2 o 3 afios el nifio comienza a recrear objetos mediante el dibujo. Por lo general,

comienza garabateando su propio cuerpo, para luego intentar dibujar otros objetos. El
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nifio se suele mostrar orgulloso de sus producciones, y pide a veces de llevarselas a su
casa.

Winnicott (1989) le dio importancia al dibujo en la misma medida que el juego.
Solia proponer una actividad conjunta entre el terapeuta y el nifio en terapia a la cual ¢l
llama Juego del garabateo o Squiggle game. Este juego tiene lugar en la zona de
interseccion entre el juego del nifo y el juego del terapeuta. Al igual que en todo juego,
no hay reglas fijas. El Squiggle game consiste en proponerle al nifio que termine un
garabato propuesto por el terapeuta. El nifio continua con el dibujo y luego interviene
nuevamente el adulto completando lo que el nifio ha esbozado. El terapeuta va mejorando
el aspecto de la figura y organizando el espacio en la hoja. Muchas veces intenta plasmar
en la hoja lo que el nifio quiere evitar. La idea es que la apariencia coherente del dibujo
remita a la coherencia del yo del nifio. El terapeuta se convierte de esta manera en el yo
auxiliar del nifio. El objetivo Ultimo del juego es que se manifiesten rasgos de la
personalidad del nifio que de otra forma no aparecerian.

Dice Janin (2019) que todo dibujo debe ser puesto en el contexto de la historia del
nifio. Por eso afirma que lo importante es observar al nifio que dibuja, y no quedarse sélo
con el dibujo. El terapeuta debe atender a todo aquello que acompaiia al dibujo: palabras,
gestos, posturas corporales del nifo. Para interpretar un dibujo, hay que tener en cuenta:
la presion del trazo sobre el papel, el tipo de movimiento, si el dibujo ocupa o no toda la
hoja, como esta pintado, en que momento de la sesion dibuja, qué se reitera en el dibujo,
cudl es el estado afectivo del nifio durante el dibujo. De cualquier forma, no siempre se
deben interpretar los dibujos. A veces es mas importante acompafiar al nifio, contenerlo,
dejarlo que despliegue, y observarlo mientras se presta atencion a lo que dice. El nifio da
vida a las escenas del dibujo, antropomorfiza personajes, arma argumentos y escenas
mientras comunica de qué se trata su produccion. Muchas veces, el acto de dibujar no es
solo efecto sino causa del psiquismo. O sea, el dibujar puede crear psiquismo.

Al analizar un dibujo infantil, las técnicas proyectivas prestan atencién a las
recurrencias y a las convergencias. La recurrencia es la reiteracion de un mismo indicador
en diferentes zonas de un mismo dibujo o en varios dibujos. Esta recurrencia puede ser
formal o de contenido. Asi, por ejemplo, una recurrencia formal podria ser la ubicacion
en la hoja, o la presion en el trazo. Una recurrencia de contenido podria ser el dibujo de
alguna zona del cuerpo en diferentes dibujos. La convergencia es la reiteracion de una
secuencia dindmica que se expresa a través de diferentes indicadores, y en algunos casos,

hasta opuestos. Es decir, se trata de distintos indicadores que tienen la misma
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significacion. Una convergencia podria ser la sensacion de inseguridad (Frank de

Verthelyi, 2005).

3.1.6. Intervenciones en el espacio terapéutico con ninios

Es natural que el nifio exprese diferentes versiones de su sufrimiento en el espacio
terapéutico. Darle la palabra al nifio, afirman Janin (2019) y Mannoni (1998), es ubicarlo
como protagonista de su propia historia, como sujeto sufriente, tomando distancia de los
enganios que puede haber entretejido la pareja parental. Por otro lado, el analista, al decir
de Bion (1974), debe construir un idioma para que el nifio lo pueda comprender y armar
un espacio compartido entre ambos, ese espacio de interseccion de dos zonas de juego, la
zona del analista y la del nifio o espacio transicional al decir de Winnicott (1985). Levin
(2019) lo llama el entredos, un espacio nuevo generado por el nifio y el analista, donde
se mezcla lo igual y lo diferente. Aqui es donde comienza a darse el fenomeno de la
transferencia, condicion sine qua non para el éxito del tratamiento psicoanalitico de un
nifio.

Explica Freud (1911), en una de sus Conferencias, que la transferencia es un
fenémeno por el cual el paciente vuelca en el analista un exceso de mociones tiernas,
aunque no exista un vinculo real entre €l y el terapeuta. Es gracias a la transferencia que
el analista desempena el papel de un fermento catalitico -concepto quimico que toma
Freud de Ferenczi (1949)- que atrae hacia si los afectos que vivian en el inconsciente y
que ahora libremente devienen a raiz del proceso analitico. Explica Frizzera (2010) que
cuando un nifio entra en terapia, su pasado vuelve y se repite con el analista. Lo
inconsciente se vuelve consciente. Para que haya cura, indefectiblemente, debe haber
transferencia. Sin embargo, la transferencia también puede funcionar como un obstaculo
del proceso. Puede ocurrir que ella est¢ contaminada de hostilidad, en cuyo caso
estaremos frente a una transferencia negativa. En estos casos, la transferencia se
manifiesta como resistencia, repitiendo lo traumatico.

Como se dijo, en el caso de los nifos, los padres juegan un rol fundamental. Es
por ello que el analista que trabaja con nifios soporta muchas transferencias al mismo
tiempo: la del nifio, la de la madre, la del padre. Muchas veces se suman otras
transferencias como la de los maestros, la del pediatra o la de otros miembros de la familia

(Mannoni, 1998). Los padres, como protagonistas fundamentales del tratamiento de su
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hijo/hija, pueden ubicar al analista como juez, como competidor, como aliado de alguno
de ellos o como aliado del hijo/hija.

Por otro lado, dentro del consultorio, el analista trabaja con la transferencia del
nifio. Dice Frizzera (2010) que es importante que el nifio pueda entrar solo al consultorio,
separandose de sus padres y soportando la presencia del analista, que es practicamente
un extrafio. Es ahi precisamente cuando comienza a trabajar el fenémeno de la
transferencia. El nifio se vincula con el analista repitiendo partes de su historia, y éste a
su vez se va interesando por la historia del nifio. Muchas veces la transferencia puede ser
negativa, sobre todo si el nifio se estd reencontrando con aquello a lo cual le teme. Pero
en el caso de los nifios, la transferencia negativa puede ser justamente lo que ponga en
marcha el proceso de cura. Puede ser lo que le dé al nifio la conviccion de que hay adultos
que pueden contener, que no se desbordan frente a sus caprichos o berrinches, que no son
aquellos adultos con los que hay que cumplir y ser el nifio bueno. Ese adulto, el analista,
sera el que ayude al nifio a ligar lo traumaético, a darle un nuevo sentido a su historia y el
que pueda poner lenguaje al Tanatos que trae el nifio.

Dice Flesler (2011) que es el analista quien se hace cargo de la direccion del
analisis, lo cual no significa que debe dirigir la vida de su paciente. El analista dirige la
cura. A través de la atencion flotante, va descifrando juegos, dibujos, palabras, silencios,
gestos. Atiende a las representaciones del nifio, donde predomina lo visual y lo cinético.
Hace intervenciones verbales, tales como nombrar sentimientos para que el nifio se
conecte con lo que le pasa, ligando representacion con afecto. Pero también realiza
intervenciones no verbales, tales como involucrarse en el juego del nifio, empatizar con
sus afectos, actuar de sostén, a modo de reverie como describe Bion (1962), para poder
devolverle su ansiedad reorganizada. El analista debe ser creativo en sus intervenciones
y no intervenir mecanicamente. Tal como afirman Milner (1990) y Flesler (2011), la
clinica psicoanalitica con nifos debe inventarse cotidianamente. Para Milner, el terapeuta
debe ser un objeto maleable, es decir, que no devuelva a modo especular y rigido lo que
el nifio trae, sino que pueda elaborarlo y responderle creativamente con algo en direccion
de la cura.

Del mismo modo, siguiendo a Janin (2019), las intervenciones en el espacio
terapéutico pueden ser de dos tipos: interpretativas o estructurantes, o intervenciones de
interpretacion o de construccion, segin Flesler (2011), y siempre a través de la palabra
(Vegh, 1997). Las intervenciones interpretativas se relacionan con el retorno de lo

reprimido, en tanto y en cuanto hay una historia para develar. En este caso, el analista
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interpreta deseos, prohibiciones, identificaciones. Las intervenciones estructurantes, en
cambio, se relacionan con el armado del psiquismo y por ende de la subjetividad. En este
caso, el analista cumple una funcién habilitante y ligadora, posibilitando inscripciones,
representaciones, armado de fantasia, estabilizacion de la represion primaria, erotizacion
y relibidinizacion de la imagen corporal, modificacion de defensas tempranas,
constitucion del yo de placer, historizacion. Va ayudando asi a que el nifio construya su
propia historia. De nada serviria poder interpretar un deseo si éste todavia no fue

constituido como tal (Janin, 2019).

3.2. Las conductas antisociales del nino como motivo de consulta

3.2.1. Descripcion de la tendencia antisocial

Es durante el juego simbdlico que pueden aparecer ciertos atisbos de agresividad
en el nifo. Afirman Winnicott (1990) y Klein (1955) que el nifio puede aparecer como
destructivo durante su juego sin sentirse desesperanzado. Es decir que puede elaborar su
agresividad en el juego de una manera segura gracias al simbolismo propio del juego, o
sea, la representacion de una cosa por otra. Asi, por ejemplo, un nifio puede patear una
pelota, romper un objeto, desparramar agua o pintura, y sentirse aliviado expulsando su
agresividad a través de sus piernas o manos. Lo interesante del juego es que encierra
posibilidades infinitas porque es una actividad simbolica. Gracias a él, el nifio, a partir de
lo que encuentra en su realidad psiquica interior, puede ir elaborando su sentido creciente
de identidad, donde se mezclan el amor y la agresion.

Explica Chagas Dorrey (2012), siguiendo la linea de Winnicott (1990), que la
agresividad o capacidad de destruccion es una fuente de energia vital con la que todos
nacemos, y es distinta a la agresion reactiva. Se da desde el primer momento una fusion
entre amor y agresividad, es decir, una ambivalencia, a la cual Winnicott (1990) llama
voracidad, ya que forma parte del apetito del infante. Por otro lado, existe un gradiente
que va desde la necesidad de mover el cuerpo dentro del vientre materno hasta dar una
patada o un golpe a otra persona. Todas estas acciones estan dentro del espectro de la
agresividad. Al principio, el golpe o la patada son un mero impulso que lleva a un

movimiento y a la exploracion del mundo exterior. Esta exploracion es necesaria, dice
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Winnicott (1990), porque ayuda a establecer la diferenciacion entre lo que es el self'y lo
que no es el self. Esto implica que la agresividad es un impulso necesario y estructurador
del psiquismo, que eventualmente ayudara al nifio a expresarse siempre y cuando su
entorno lo sostenga adecuadamente. Si el entorno no es sostenedor, el nifio puede llegar
a reaccionar de dos maneras: con sumision -en cuyo caso no aprenderd a defenderse- o
con una agresividad antisocial.

Ni el apetito primario o voracidad, ni la necesidad de moverse estan vinculados a
la intencién de hacer dafio. Sin embargo, es la ambivalencia que este impulso implica -ya
que como se dijo se funden amor y agresividad- lo que genera angustia en el nifio. Esta
angustia se transformara en culpa cuando el nifio adquiera la confianza en que ¢l también
puede devolverle algo a su madre. Es decir, la presencia confiable de la madre -una madre
suficientemente buena y accesible- hace que la culpa quede en estado potencial y se
transforme en preocupacion por el otro. Esta preocupacion, eventualmente, le dara al
nifio la posibilidad de dar y reparar, y asi no solo mitigar su culpa sino asumir la
responsabilidad por su accionar. El sentimiento de culpa o preocupacion por el otro, y el
consecuente intento de reparacion, son, para Winnicott (1958), parte del desarrollo
saludable de un nifio. Klein (1975) plantea que una vez que se integra el yo en la etapa
depresiva, el nifio experimenta culpa porque siente que el objeto amado -la madre- ha
sido dafiado por su propia ansiedad. Aqui es cuando surge la necesidad de reparar el dafio.
Podemos concluir, siguiendo a Chagas Dorrey (2012), que, aunque parezca paraddjico,
la agresividad lleva al reconocimiento del otro como otro diferente y a la responsabilidad
y amor por él.

Si la madre en la primera infancia sobre reacciona a la agresividad del nifio, el
nifio puede inhibirse o reaccionar con una agresion reactiva. En cualquiera de las dos
opciones, el niflo no dedicaré su energia a explorar el mundo y aprender, sino a sobrevivir.
Por lo tanto, el verdadero problema que tenemos aqui no es la expresion de la agresividad
como impulso primario, sino su represion en las primeras etapas del desarrollo, que
terminard en inhibicion del nifio o en agresion reactiva o tendencia antisocial. A esta
situacion Winnicott (1981) la llamoé deprivacion. Es la ausencia de un ambiente lo
suficientemente bueno como para que la agresividad del nifio pueda expresarse (Margulis
y Rey, 2011).

Bowlby (1944) coincide que son los primeros afos y la estructuracion psiquica
los que pueden predisponer al nifio a tener cierta tendencia antisocial. Este psicoanalista

es conocido por haber desarrollado la teoria del apego, la cual resaltd la importancia del
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vinculo entre el infante y su cuidador para el desarrollo completo. Pero comenzé sus
investigaciones observando jovenes delincuentes, intentando encontrar una constante en
el desarrollo infantil tanto sano como patoldgico. A pesar de haber supervisado con Klein,
Bowlby se distancia de ella y de Freud en su postura sobre las pulsiones. Tal como lo
explica Rozenel (2006), Bowlby pone el foco en las relaciones sociales del infante con su
entorno mas que en las pulsiones. Es decir, prioriza la realidad externa del infante -
dirigida hacia la interiorizacion de las relaciones sociales- a su realidad psiquica -s6lo
dirigida hacia la gratificacion. Para Bowlby (1980, como se citd6 en Rozenel, 2006) no
solo es crucial la capacidad del infante de comprometerse en un contexto intersubjetivo,
sino también la disponibilidad emocional de la madre, o figura de crianza, que ayude a
establecer relaciones objetales donde predominen las respuestas reciprocas. Todo ello
ayuda a estructurar el superyo y la inhibicion.

En el clasico estudio llevado adelante por ¢l y un equipo de investigadores
(Bowlby, 1944), se comparan 44 delincuentes con un grupo control. Estos delincuentes
estaban detenidos por robar. El equipo de investigacion llega a la conclusion de que todos
los delincuentes compartian falencias en el contexto social -especificamente en los
vinculos con sus padres- y tenian desregulacién emocional debido a vivir en un ambiente
hostil. La mayoria de ellos sufria de estados depresivos por haber sido separados
tempranamente de sus madres.

Poder hacer un diagnoéstico de la situacion antes de la edad de 5 afios es lo que
Bowlby (1944) considera fundamental. En los casos en que los nifios no estén creciendo
en un ambiente que provee todo lo necesario para un adecuado desarrollo psiquico,
Bowlby propone organizar centros de atencion con analistas preparados para trabajar con
estos nifios y asi salvarlos y prevenir la delincuencia juvenil. Todo ello demuestra la
importancia que tiene en la infancia temprana un ambiente contenedor, es decir, una
madre suficientemente buena, al decir de Winnicott (1990) y un padre que ayude a
estructurar el superyd y las prohibiciones, para que el nifilo pueda canalizar
saludablemente su agresividad. De lo contrario, ello redundard en una deprivacion
emocional temprana que eventualmente dara lugar a la agresion reactiva que puede y de

hecho daiia a otros.

3.2.2. Las conductas antisociales en la infancia
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Dice Winnicott (1990) que la fendencia antisocial en si misma no implica un
diagnostico, pero que puede plasmarse en ciertas conductas antisociales tales como
fastidiar o burlar a otros, generar conflicto, robar, mentir, destruir, todas conductas que
son particularmente visibles en la escuela. A estas actitudes muchas veces se las llama
trastorno de la conducta (Margulis y Rey, 2011). Dice Winnicott (1990) que las dos
conductas antisociales mas comunes son el robo y la destructividad, que representan la
busqueda del objeto y la destruccion respectivamente. Mediante el robo, explica el autor,
el nifio busca algo que le falta adentro, y dado que no lo encuentra, tiene la esperanza de
hallarlo en algun lugar. Muchas veces el niflo, a través del robo, busca a su madre.
Mediante la destructividad, el nifio busca una estabilidad ambiental que pueda sostener la
tension que generd su conducta desbordada. Tanto el robo como la destructividad buscan
volver a fusionar los aspectos libidinales con los agresivos. Tal como se dijo con
anterioridad, la agresividad o capacidad de destruccion es una fuente de energia vital que
se fusiona con el amor.

Ahora bien, dice Winnicott (1958) que en estos casos, ademas de la deprivacion,
puede haber habido una falta de limites por parte del padre. Y entonces estos nifios o
adolescentes buscan el castigo de alguna manera, intentando una compensacion por parte
de la sociedad. Contrariamente a lo que se creia en su época, afirma el autor que muchos
de estos nifios pueden llegar a sentir culpa, aunque tal vez no llegan a la intencion de
reparar el dafio. La culpa funciona de tal manera que es anterior a la fechoria. Es aqui
cuando aparece el acto delictivo, el cual viene a llenar el vacio que genera el sentimiento
de culpa. Y el castigo social que sobreviene al hecho alivia el sentimiento de culpa. Al
igual que Freud (1916a), Winnicott explica que muchos de los actos delictivos se realizan
en un intento de darle sentido a la culpa. Aunque para Freud (1916a) el sentimiento de
culpa originalmente viene del complejo de Edipo, cuando el nifio desea matar al padre y
quedarse con la madre (parricidio e incesto). Este sentimiento es el que luego ira forjando
la consciencia moral.

Winnicott, por otro lado, se pregunta si estos nifios discolos buscan, a través del
castigo, mitigar el sentimiento de culpa o buscan ademas el sostén y el contacto que viene
junto con el castigo, y que es justamente lo que les falté durante su infancia. Es como si
los nifios que llevan adelante este tipo de conductas quisieran cobrarse lo que les falto,
exigiendo un resarcimiento por lo que tuvieron que padecer, obteniendo el beneficio del

contacto social tan necesario. De alli que Winnicott (1990, como se citdé en Margulis y
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Rey, 2011) concluye que cuando hay conductas antisociales hay esperanza, ya que éstas
funcionan como sintomas y por ende puede haber cura.

Janin (2020), por su lado, explica que muchas veces las conductas antisociales
son producto de fallas en la constitucion del superyo. La represion y la prohibicion se
transmiten solamente si los padres del nifio también se someten a lo mismo que estdn
prohibiendo. Muchas veces, los padres transmiten deseos transgresores no reprimidos y
esto es lo que recibe el hijo. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el deseo de alguno de los
padres es desafiar alguna norma en particular, o la legalidad en general. Otras veces, el
nifio percibe que algunas normas no son estables porque dependen del estado de animo
del adulto que las quiere inculcar. Y entonces este nifio responde a la arbitrariedad de la
autoridad dandose su propia ley. Otra posibilidad es que el niflo se sienta atacado, y
entonces reacciona defendiéndose de una suerte de ley de la selva, de manera paranoica
y en situacion de alerta permanente. En todas estas situaciones, habra fallas en la
estructuracion del supery6. Los padres no ayudan al hijo a construir una consciencia
moral, porque este nifio no puede internalizar lo que esta prohibido.

El resultado es que estos nifios desafian las normas buscando el castigo, como una
manera de alivianar la culpa que sienten y de saber que existe una ley general por sobre

el accionar propio que los contiene y les devuelve el sostén que necesitan.

3.2.3. Eltrabajo con las conductas antisociales en el espacio terapéutico

Una vez que los padres llegan al espacio terapéutico, se escucha su motivo de
consulta, tal como se describid con anterioridad. Cuando la queja esta relacionada con las
conductas antisociales, el terapeuta debe prestar mucha atencion para no poner un rétulo
que encerrara al nifio en una pseudo patologia mal definida. De hecho, ya vimos que
Winnicott (1956) afirma que cuando hay conductas antisociales hay esperanza, porque
estas conductas actian como sintomas de que hay cura. Hay algo que debe reverse, no
solo en la estructuracion psiquica del nifio, sino también en sus relaciones con sus padres,
sus hermanos y sus pares en la escuela.

Hay que recordar que las intervenciones en el espacio terapéutico con nifios
pueden ser de dos tipos: interpretativas o estructurantes (Janin, 2019). Cuando el terapeuta
estd frente a un nifio que pone en acto determinadas conductas antisociales, puede optar

por varias formas de intervencion. Si hablamos de invervenciones interpretativas o
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serialamientos al decir de Freud (1932), el terapeuta podria por ejemplo darle sentido a lo
que dice el nifio, haciéndole saber por ejemplo que algo que esta prohibido lo angustia.
Lo prohibido tiene que ver con una ley general y no tiene que ver con la arbitrariedad del
terapeuta. Podria ser que el nifio haya violado alguna norma y sienta angustia o culpa.
Puede también intervenir durante alguna entrevista con los padres del nifio, dandoles
herramientas que les permitan comprender mejor a su hijo y vincularse con ¢l de un modo
mas creativo. Un padre puede por ejemplo contarle al terapeuta que su hijo es un ladron,
0 un mentiroso, o que hace bullying y que necesita que el terapeuta lo cure. En estos
casos, el terapeuta puede reinterpretar lo que dice ese padre, y sefalarle mejor quién es
su hijo/hija, intentando que ese padre no etiquete a su hijo ni le asigne intenciones que el
nifio no tiene.

Si hablamos de intervenciones estructurantes, es decir, aquellas que posibilitan el
armado del psiquismo y la subjetividad del nifio, podriamos dar algunos ejemplos que da
Janin (2019). El terapeuta puede desarmar fijaciones de la pulsion, en el caso de que la
pulsién de un nifio entre en un circuito de repeticion y tienda a lastimar a otros. Puede en
estos casos hacer que el nifio frene su descarga pulsional y pase del impulso al
pensamiento, abriendo un nuevo espacio psiquico. El terapeuta podria también
transformar una escena agresiva en ludica, o bien producir aperturas en confusiones
identificatorias, ayudando al nifio a diferenciar el yo del no-yo. Muchas veces el nifio no
respeta el cuerpo del otro, y lo invade agresivamente. O puede quitar cosas del otro sin
su permiso, o sea robar. El terapeuta puede, en estos casos, a través de la contencion y el
sostén, ayudar al niflo a diferenciar el adentro y el afuera, lo propio y lo ajeno, y a
ensefarle a relacionarse amorosamente con el otro. Como dijimos anteriormente, el
terapeuta ayuda a que donde hay ello advenga el yo, es decir, que los impulsos vayan
cediendo con el tiempo y que el nifio pueda tomar decisiones. Finalmente, el terapeuta
puede ayudar al nifio a historizar. Puede ayudarlo a poner en palabras una situacion de
desborde, ayudandolo a simbolizar, traducir, resignificar, arborizar su propia historia. El
unico modo en que una pulsion desbordada deje de ser presente permanente es que sea
ubicada en el pasado. Poder apropiarse de la propia historia es tener la posibilidad de
transformarla.

En el caso de las conductas antisociales, el terapeuta debe hacer un trabajo con el
nifio, con los padres y eventualmente con las autoridades de la escuela a la que el nifio
concurre. Explica Janin (2019) que siempre que se encuentre ambivalencia en los padres,

es decir, que quieren a su hijo pero les molestan ciertas conductas con las que no logran

21



lidiar, hay un resto para el trabajo conjunto. Se trata de deconstruir ciertas ideas,
fijaciones, miedos en los padres y crear un nuevo vinculo con el nifio, con ese otro-no yo
que es distinto y que muchas veces no cumple con las expectativas paternas. Sobre todo,
se trata, por un lado, de volver a instaurar prohibiciones, y poder sostener lo que esta bien
y lo que estd mal en cada momento. El nifio tiene que poder reestructurar su superyo y
que sepa que hay cosas que estan permitidas y otras que estan prohibidas. Por otro lado,
siguiendo a Winnicott (1956), se trata de sostener y poder estar para el nifilo, compensando
lo que puede haberle faltado en etapas anteriores de su crecimiento. Con uno de sus
pacientes que robaba, Winnicott hizo un trabajo con su madre pidiéndole que hablara con
su hijo y le explicara que robar era como querer quedarse con una parte de ella que ¢l no
habia tenido. Las conversaciones con su mama hicieron que este adolescente dejara de
robar.

El terapeuta también puede tener encuentros con las autoridades de la escuela a la
que concurre el nifio para que todos los adultos puedan trabajar en el mismo sentido, por
ejemplo, reiterando lo que esta prohibido y permitido. Muchas veces se trata de reforzar
una intervencion en varios ambitos. El terapeuta puede también darle alguna indicacion
al docente a cargo para que trabaje con el grupo de pares del nifio a partir de la empatia,
ya que muchas veces las reglas del aula y las reflexiones grupales ayudan a seguir

estructurando el supery6 y la consciencia moral del nifio.
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4.

Metodologia

4.1. Tipo de Estudio:

La metodologia que se utilizé para el presente estudio es de tipo descriptivo, de

caracter cualitativo de tipo profesional y andlisis de un caso clinico.

4.2. Participantes:

v' Martina (nombre ficticio): paciente de 7 afios quien convive con su madre.

Comenz6 tratamiento en la institucion por solicitud de la madre. Esta refirio
como motivo de consulta que la nifia habia sufrido agresiones fisicas y
psicolégicas en la escuela a la que concurria, provocandole cambios de conducta,
irritabilidad, enojo, mal humor y negativa a ir a la escuela. En el transcurso del
tratamiento se develd que Martina también tenia esas mismas conductas
relatadas por la madre.

El tratamiento durd 8 meses, y se la derivé a consultorio privado, pero por alguna
razoén Martina no concurridé mas a terapia.

Madre de Martina: mujer inmigrante, de 33 afios. Trabaja como peluquera y
como secretaria de un estudio de abogados. Se la observé muy angustiada con
la situacion que estaba viviendo su hija. Se le sugirié terapia en la misma
institucion y durante ese tiempo -7 meses- Martina mejoro en torno al motivo de
consulta inicial.

Terapeuta de Martina: es psicoanalista de nifos, adolescentes y adultos. Trabaja

en la institucion hace 2 afios.

Instrumentos:

Caso clinico de Martina, en la forma de un documento digitalizado que proveyd
la analista

Entrevista semi estructurada a la analista tratante, que cuenta con los siguientes

ejes:

o descripcion de la entrevista realizada a la madre de la paciente

o descripcion de la sesion vincular entre la madre y la paciente
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o descripcion de la comunicacion de la analista con la directora de la escuela
a la que asiste la nifia o con la docente de aula

o andlisis del juego simbdlico de la nifia

o andlisis del surgimiento de conductas antisociales durante el espacio
terapéutico

o andlisis de todas las intervenciones realizadas por la analista durante el

tratamiento

4.4. Procedimiento:

La terapeuta tratante acerc6 un documento digitalizado con la descripcion del caso
clinico. Luego se realizd una entrevista semi estructurada en formato virtual con la
profesional, de aproximadamente una hora, con el objetivo de conocer mas detalles del
tratamiento llevado adelante con la paciente. Se realiz6 ademds un analisis sobre las
intervenciones del terapeuta, tanto durante el juego simbolico desplegado por la nifa,

como durante otras producciones -dibujos, lenguaje.
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5. Desarrollo

5.1. Descripcion de las conductas antisociales de la nivia antes del tratamiento

Este caso clinico involucra a una nifia, Martina, de 7 afios de edad. Todos los datos
y detalles del caso se relevan del documento digitalizado que proveyd la analista de la
nifia y de la entrevista semi estructurada mantenida con la misma profesional que trabajo
con la paciente durante unos meses.

La nifia comienza tratamiento en la institucion por solicitud de la madre, quien
refiere como motivo de consulta que la nifia ha sufrido agresiones fisicas y psicologicas
en la escuela a la que concurria con anterioridad, provocandole cambios de conducta,
irritabilidad, enojo y mal humor. Actualmente Martina concurre a otra escuela. Las
conductas antisociales persisten, segiin su madre, a pesar del cambio de escuela.

En las entrevistas preliminares con la madre, ésta cuenta que cuando la nifia
concurria a la escuela anterior ambas la pasaban muy mal. Habia noches en las cuales la
nifia no dormia sola en su cama y pedia estar con su madre. Y dias en los que no queria
ir a la escuela por miedo a que la golpearan. Durante estas entrevistas, la terapeuta se
entera de que Martina también tiene conductas complejas para con sus compaieros de
curso actuales. Si un compaiero le hace burla, por ejemplo, Martina le pega, o si algo no
lo sabe o no le sale bien arma una escena, grita, patalea o dice que Fulanito le pegd cuando
no es asi. A partir de reconocer que Martina también hace este tipo de cosas, la madre
dice que no sabe qué hacer con su hija. Tiene miedo de que reaccione siempre asi.

En reiteradas oportunidades, las autoridades de la escuela a la cual concurre la
nifia en la actualidad tuvieron que llamar a la madre para que la fuera a buscar. La madre
no siempre reaccionaba muy bien ya que tenia que irse antes del trabajo. Al reencontrarse
con Martina en la escuela, a veces la retaba por haberse peleado, o por haberla llamado
para que la fuera a buscar.

La madre trae otra escena que la angustia mucho. Un dia fueron a comprar
medialunas a una panaderia y al salir se dio cuenta de que Martina se habia llevado una
masita seca en el bolsillo. Esto hizo que ella reaccionara con enojo y volvid con su hija a
la panaderia para devolver la masita. La madre dice: No quiero que mi hija sea una

ladrona. Esto no es una travesura, es un robo.
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En otro momento cuenta que Martina le quité dinero de su billetera para comprar
caramelos para las compafieras de escuela. La madre le dice que no tiene que robarle,
que el dinero es de las dos.

A partir del motivo de consulta, la terapeuta tiene algunas entrevistas con Martina,
quien le reconoce que a veces le pega a sus compaifieros, dice malas palabras o grita.
También reconoce haberse llevado la masita de la panaderia.

Tal como plantea Winnicott (1990) esta nifia estd llevando adelante ciertas
conductas antisociales, mas que nada en el ambito de la escuela. Como se dijo con
anterioridad, estas conductas antisociales (Margulis y Rey, 2011) implican un desborde
del comportamiento y traen mucha angustia. En este caso, traen angustia a la nifa, quien
por momentos no quiere ir a la escuela, y a su madre, quien recurre a la institucién para
buscar ayuda terapéutica.

En la escuela, Martina fastidia a sus compatfieros, les pega, les grita, arma escenas
y acusa a nifios inocentes de algiin comportamiento propio. Esto es lo que Winnicott
(1990) llamo destructividad, y se hace particularmente visible en el dmbito escolar.
Pareciera que en la escuela Martina estd buscando una estabilidad ambiental que pueda
sostener la tension que genera su conducta desbordada. De hecho, las conductas
antisociales de Martina tienen en vilo a la docente y a la directora de la escuela, quienes
cada tanto se ven obligadas a convocar a la madre de Martina para que retire a su hija de
la escuela. Muchas veces, es la directora quien debe hablar con la madre de la nifia para
que ella pueda establecer algunos limites a la conducta de su hija.

Por otro lado, en la casa y cerca de su madre, Martina roba, al decir de su propia
madre. Cuando Winnicott (1990) explica qué es el robo, dice que es una manera de
encontrar algo fuera que esta faltando adentro. Muchas veces, a través del robo, el nifio
busca a su madre, busca el amor que perdid. En el caso de Martina, debemos discriminar
dos situaciones diferentes. Una es la escena de la panaderia, en donde Martina se lleva
una masita en su bolsillo y la esconde. Esta escena podria tomarse como un robo,
siguiendo a Winnicott (1990), aunque también podria tratarse de una travesura por parte
de la nifia. La otra situacion de robo relatada es aquella en la cual Martina le quita dinero
a su madre de su billetera. En esta situacion se esta frente a la ambigiiedad del mensaje
de la madre. Por un lado, ella cree que Martina le quité dinero y que por lo tanto le 70bo.
Pero por el otro, la madre siempre le dice que todo lo que es de ella es de ambas. Por eso

es que no podemos tomar esta escena como un robo propiamente dicho.
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Dice Winnicott (1990) que las dos conductas antisociales méas comunes son el
robo y la destructividad, justamente lo que estd actuando Martina. El robo alude al amor,
a querer apropiarse de algo deseado que no se encuentra. La destructividad busca el limite,
la contencion del desborde. Tanto el robo como la destructividad buscan volver a fusionar
los aspectos libidinales con los agresivos. Tal como se explico con anterioridad, la
agresividad o capacidad de destruccion es una fuente de energia vital que se fusiona con
el amor.

Explica Winnicott (1981) que la tendencia antisocial puede tener su raiz en la
represion de la agresividad del nifio por parte de la madre. Si en la primera infancia la
agresividad del nifio como impulso primario no es bienvenida, el nifio puede responder
con una agresion reactiva como modo de sobrevivir. A esta situacion Winnicott (1981) la
llamé deprivacion. Es la ausencia de un ambiente lo suficientemente bueno como para
que la agresividad del nifio pueda expresarse (Margulis y Rey, 2011). Por otro lado,
explica Winnicott (1958) que en muchos casos, ademas de la deprivacion, puede haber
habido una falta de limites por parte del padre o de quien ejerce la funcién paterna.

Puede ser que Martina haya vivenciado ambos escenarios. Por un lado, la
represion de su agresividad primaria por parte de su madre, tal vez porque ella no haya
podido manejar la situacion. La madre de Martina le teme a la expresion de la agresividad,
lo cual queda plasmado en su frase No quiero que mi hija sea una ladrona. Esto no es
una travesura, es un robo. Se desespera con el menor atisbo de conducta antisocial por
parte de su hija. También cree que su hija le 7ob6 dinero de su billetera, cuando ella le
habia dicho que todo era de ambas. Para Bowlby (1980, como se citdé en Rozenel, 2006)
no solo es crucial la capacidad del infante de comprometerse en un contexto
intersubjetivo, sino también la disponibilidad emocional de la madre, o figura de crianza,
que ayude a establecer relaciones objetales donde predominen las respuestas reciprocas.
Tal vez la madre de Martina no haya estado disponible emocionalmente para su hija, o
Martina no haya podido conectarse intersubjetivamente con su madre en una relacion de
apego seguro. Todo pudo haber derivado en una complicada tramitacion de la agresividad
por parte de la nifia. Esto no se puede saber, desde ya, aunque la misma madre dice que
vivio los primeros afos de vida de su hija con mucha angustia.

Por otro lado, puede ser que a Martina le haya faltado una figura paterna que
imponga ciertos limites. El padre de Martina estuvo siempre ausente. Dice la madre que
desapareci6 cuando ella qued6 embarazada y nunca quiso hacerse cargo de su hija. Y la

madre de Martina no conocid ni convivid con ninguna otra persona que pudo haber
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ejercido la funcion paterna. Todo ello podria redundar en una falla en la constitucion del
supery0, al decir de Janin (2020).

Ahora bien, la constitucion del superyd depende de lo que ambos padres hayan
inculcado en la primera infancia. La represion y la prohibicion se transmiten solamente
si los padres del nifio también se someten a lo mismo que estan prohibiendo. Muchas
veces, los padres transmiten deseos transgresores no reprimidos y esto es lo que recibe el
hijo. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el deseo de alguno de los padres es desafiar alguna
norma en particular, o la legalidad en general. Otras veces, el nifio percibe que algunas
normas no son estables porque dependen del estado de 4nimo del adulto que las quiere
inculcar. Y entonces este nifio responde a la arbitrariedad de la autoridad dandose su
propia ley. Otra posibilidad es que el nifio se sienta atacado, y entonces reacciona
defendiéndose de una suerte de ley de la selva, de manera paranoica y en situacion de
alerta permanente (Janin, 2020).

En el caso de Martina, la estructuracion del supery6 dependid exclusivamente de
su madre, la Gnica presente en su crianza. No hubo ningun otro que ejerciera la funcion
paterna en la casa de Martina. La falla en este proceso lleva a la nifia a que no pueda poner
freno a su conducta antisocial, ya que no ha terminado de internalizar aquello que esta
prohibido. Aunque por ejemplo sabemos que cuando se llevé la masita sin que la vieran,
la guardo6 en su bolsillo para que nadie la viera, sefial de que la nifia sabe que no esta
socialmente aceptado tomar algo ajeno sin pedirlo. Sin embargo, no sabemos cémo
funciona su madre en cuanto a las prohibiciones. Por ejemplo, si Martina puede haber
presenciado situaciones en las cuales la madre hace lo mismo que prohibe. Tampoco
sabemos si la madre es firme en el establecimiento de normas, o si las normas dependen
de su estado de &nimo. O inclusive podria ser que la madre haya sido muy estricta en el
establecimiento del castigo por violacion de alguna norma.

Las consecuencias de cualquiera de estas situaciones pueden ser varias. Por un
lado, podria ocurrir que Martina se haya dado su propia ley al sentirse insegura o atacada
por su madre. Y que esta ley consistiera en hacer todo lo que le viene en gana, inclusive
llevarse cosas que no son suyas y ser agresiva con sus compaieros. Otra consecuencia
podria ser que Martina de alguna manera busque ser castigada, intentando una
compensacion por parte de la sociedad, en este caso de las autoridades de la escuela. Solo
asi podra estar segura de que existe una ley general por sobre el accionar propio. O tal

vez podria suceder, siguiendo a Winnicott (1958, como se citdé en Margulis y Rey, 2011)
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y a Bowlby (1944), que la nifa esté buscando el sostén y el contacto que le falté en la
primera infancia, ya sea por actitudes propias de su madre o por la ausencia de su padre.

No sabemos si esta nifia llega a sentir culpa, y si la culpa es anterior al acto
delictivo, el cual vendria a llenar el vacio que genera la culpa y a darle sentido a este
sentimiento (Freud, 1916a). Por lo pronto, Martina no tiene intenciones de reparar el dafio
cometido. No quiere devolver la masita llevada, y le cuesta pedirle perdon a los
compaifieros que ella perjudico con su conducta.

No olvidemos que Winnicott (1958, como se citéo en Margulis y Rey, 2011) afirma
que cuando hay conductas antisociales hay esperanza. Si estas conductas funcionan como
sintomas, entonces puede haber cura. Se puede revertir la deprivacion, que en estos casos
aparece traducida en la forma de conductas antisociales, justamente porque el ejercer
estas conductas por parte del nifio es una forma de pedir ayuda y contencion. La
agresividad o tendencia antisocial queda plasmada en ciertas conductas que reclaman la
atencion del adulto, por lo llamativas. Muchas veces, estas conductas son mas visibles en
el ambito escolar, y entonces son los docentes y directivos quienes llaman la atencion de
los padres del nino. A partir de aqui comienza, en el mejor de los casos, un trabajo
conjunto por parte de los padres y del nifio que corrige la deprivacion y ayuda a revertir

la conducta del nifio.

5.2. Analisis del juego simbdlico de la nifia v las intervenciones del analista durante

el desarrollo del juego

Gutton (1973) explica que el juego es el lugar de encuentro privilegiado entre el
psicoanalista y el nifio, donde el psicoanalista participa en el lenguaje ludico y simbdlico
que le propone el nifio. La Psicoterapia acontece justamente donde se encuentran dos
zonas de juego: la del nifio y la del terapeuta. Por ello es que el juego es uno de los medios
del que se vale el Psicoanalisis para poder trabajar con el nifio. Todo el comportamiento
del nifio durante el juego expresa lo que el adulto podria expresar con palabras, y es la
representacion del inconsciente de forma directa. Esto quiere decir que el juego en la
terapia con niflos es el equivalente a la asociacion libre que emerge en la terapia con
adultos (Klein, 1955; Freud, 1920).

Dice Janin (2019) que es tan importante el contenido del juego, como la manera

de jugar del nifo, los medios que utiliza y las razones que responden a un cambio de
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juego. La gama de emociones que el nifio puede expresar a través del juego es ilimitada:
ansiedad, culpa, frustracién, miedo a ser rechazado, celos, agresividad o ambigiiedad, asi
como también placer o deseo de reparar el dafio.

La entrevista mantenida con la terapeuta de Martina da cuenta de un rico
despliegue del juego de la nifia, a quien describe como una nifia paciente y tranquila.
Desde la primera entrevista, a Martina se la ve entusiasmada con la posibilidad de jugar.
Propone juegos muy creativos y utiliza varios de los juguetes de la caja, mientras va
interactuando con la terapeuta, con quien logr6 hacer una transferencia positiva. Se toma
mucho tiempo para pensar y para armar cada juego. Por lo general, le gusta jugar a Angry
Birds, armar estructuras tipo torres con piezas del jenga que luego hay que derribar, hacer
pelotitas con plastilinas para lanzar y embocar en un vaso. Acepta que la analista la ayude
a construir algiin juego y que se involucre. Muchas veces la copia en la manera de jugar
o de armar personajes.

En una sesion decide armar un partido de futbol. Se toma mucho tiempo para
organizar la cancha y formar a su equipo, para lo cual arma varios mufiecos con plastilina.
Invita a la terapeuta a ser su contrincante y a que arme su propio equipo. En un momento
le comunica que le gusta mas el equipo de ella, y decide copiar la posicion de los
jugadores. Luego arma una pelota con plastilina y con los dedos patea al equipo contrario,
mientras va relatando el partido. A veces gana y se pone contenta, otras veces pierde y
hace trampa para seguir ganando. Dice por ejemplo que el gol de la terapeuta no valio, o
pide volver a patear la pelota cuando la saca fuera de la cancha. Muchas veces Martina
hace que los jugadores se golpeen entre si, pero siguen jugando. La terapeuta le aconseja
que no se golpeen para jugar mejor.

En otra sesion, juega a construir pistas de autos con los bloques del yenga y a
competir en carreras. A veces tira de a un auto, otras de a dos o de a tres autos a la vez,
haciendo que éstos vuelquen. Cuando los autos vuelcan dice Pum y vuelve a comenzar a
construir la pista que se destruyd, juntando los bloques del yenga y reacomodando los
autos. La terapeuta la ayuda a tirar los autos de a uno, diciendo Te conviene tirarlos de a
uno para que no vuelquen.

Dicen Winnicott (1990) y Klein (1955) que es durante el juego simbdlico que
pueden aparecer ciertos atisbos de agresion reactiva o tendencia antisocial en el nino. Y
que la ventaja de esto es que el nifio puede aparecer como destructivo o irrespetuoso
durante su juego sin sentirse desesperanzado. Es decir que puede elaborar su agresividad

en el juego de una manera segura gracias al simbolismo propio del juego, o sea, la
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representacion de una cosa por otra. Gracias al juego, el nifio, a partir de lo que encuentra
en su realidad psiquica interior, puede ir elaborando su sentido creciente de identidad,
donde se mezclan el amor y la agresion, y expresarse a través de €l

La terapeuta de Martina cuenta que desde la primera sesion aparecen ciertos
atisbos de agresividad durante el juego de la nifia, como cuando por ejemplo hace chocar
los autos entre si en una carrera y dice Pum o golpea a los jugadores en un partido de
fatbol. Por otro lado, hay que recordar que la tendencia antisocial de la que habla
Winnicott (1990) no sdélo incluye el golpe, la patada y la destructividad, sino también
otras conductas donde no haya respeto por el otro. La invasion del espacio del otro, el no
cumplimiento de las reglas del juego, son también conductas antisociales que involucran
al superyd. Es decir, la prohibicion de hacer todo lo que le plazca es algo que Martina no
tiene del todo internalizado. La terapeuta de Martina resalta como algo llamativo que a la
nifia le cuesta mucho perder durante los juegos compartidos. No quiere someterse a la
legalidad de un juego que ella misma propone o hace trampa con tal de no perder. Dice
por ejemplo que el gol de la terapeuta no vale pero que los de ella valen el doble porque
hizo una jugada increible, o pide volver a patear la pelota cuando la saca fuera de la
cancha, negandose a aceptar que se equivoco.

Ahora bien, el juego saca al nifio gradualmente de las fijaciones que le generan
dolor. Tal como afirma Freud (1920) en Mas alla del principio del placer, el juego es el
medio privilegiado de elaboracion de lo traumatico, que convierte lo displacentero y lo
elabora como pasado. En el juego el nifio asume un rol activo para intentar ejercer cierto
dominio sobre los sucesos de su vida vividos pasivamente. De esta manera, el nifio
reescribe las marcas o huellas mnémicas para crearse un mundo mas placentero (Janin,
2019). Martina repite una y otra vez ciertas escenas cargadas de agresividad, ya sea
porque chocan o vuelcan los juguetes o porque se niega a jugar segun las reglas que ella
misma presenta. En este repetir, Martina estd elaborando lo traumatico, tomando el rol
activo de ser la que decide como y a qué se juega.

Explica Frizzera (2010) que cuando un nifio entra en terapia, su pasado vuelve y
se repite con el analista. Lo inconsciente se vuelve consciente. Vale aclarar que la
transferencia positiva que tiene Martina con su terapeuta le permite sentirse segura para
que su inconsciente aflore. Martina puede soportar la presencia de su analista y es
justamente gracias a ello que la analista desempena el papel de un fermento catalitico
(Ferenczi, 1949) que hace que los afectos que vivian en el inconsciente ahora libremente

surjan.
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Afirma Klein (1955, 1975) que a medida que se desarrolla el juego en el espacio
terapéutico, el analista le va devolviendo al nifio una interpretacion de su accionar, a modo
de reverie (Bion, 1962). La comprension de lo que le sucede baja la ansiedad del nifio y
lo motiva a seguir jugando y elaborando. El terapeuta puede ayudar al nifio a poner en
palabras una situacion de desborde, ayudandolo a simbolizar, traducir, resignificar.

Hay que recordar que las intervenciones en el espacio terapéutico con niflos
pueden ser de dos tipos: interpretativas o estructurantes (Janin, 2019). Cuando el terapeuta
estd frente a un nifio que pone en acto determinadas conductas antisociales, puede optar
por varias formas de intervencion. Si hablamos de intervenciones interpretativas o
serialamientos al decir de Freud (1932), el terapeuta podria por ejemplo darle sentido a lo
que dice o hace el nifo.

En este caso, a medida que juegan, la terapeuta de Martina le va haciendo ciertos
seflalamientos como por ejemplo cuando le dice que los autos estan muy juntos y que de
esa forma no va a lograr que lleguen a su meta, que le conviene tirarlos de a uno. Le
propone que no se peguen. También le propone que los jugadores de futbol no se golpeen
entre si. En este caso, el objetivo de la terapeuta es traer la agresividad de Martina para
eventualmente ponerle un freno. Martina es capaz de aceptar lo que le propone la
terapeuta y logra ir separando los autos.

Por otro lado, cuando Martina pretende cambiar las reglas del juego con tal de no
perder, la terapeuta se muestra firme y no permite que la nifia acomode todo a su antojo.
Luego de decirle Estds haciendo trampa, le explica que hay cosas que estan prohibidas.
Y le explica que lo prohibido tiene que ver con una ley general y no con la arbitrariedad
de alguna persona. Martina toma de buen grado las intervenciones verbales de la terapeuta
y acepta que esta perdiendo el juego.

Si hablamos de intervenciones estructurantes, estamos frente a aquellas que
posibilitan el armado del psiquismo y la subjetividad del nifio (Janin, 2019). El terapeuta
puede desarmar fijaciones de la pulsion, en el caso de que la pulsion de un nifio entre en
un circuito de repeticion y tienda a lastimar a otros. Puede en estos casos hacer que el
nifio frene su descarga pulsional y pase del impulso al pensamiento, abriendo un nuevo
espacio psiquico. El terapeuta podria también transformar una escena agresiva en ladica,
o bien producir aperturas en confusiones identificatorias, ayudando al nifio a diferenciar
el yo del no-yo. La terapeuta de Martina va poniendo freno a las descargas pulsionales de
la nifia durante el juego, no sdlo verbalmente, sino interviniendo desde su propio rol en

el juego. Asi logra compartir el espacio de juego con la nifia y transformar escenas
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agresivas en ludicas. Levanta los jugadores caidos y los vuelve a poner sobre el campo.
Finalmente separa los autos y la ayuda a que los lance de a uno. Esto hace que de a poco
la terapeuta vaya abriendo espacios psiquicos para intentar que Martina se vaya separando
de su madre.

En el mundo infantil, la conexién con la realidad, que al principio puede ser débil,
va siendo cada vez mas fuerte gracias al trabajo terapéutico del juego, venciendo las
resistencias (Klein, 1955, 1975). Eventualmente, el terapeuta ayuda al nifio a historizar.
El tinico modo en que una pulsion desbordada deje de ser presente permanente es que sea
ubicada en el pasado. Poder apropiarse de la propia historia es tener la posibilidad de

transformarla.

5.3. Descripcion de otras intervenciones del analista por fuera del espacio de juego,

dirigidas a trabajar con las conductas antisociales de la nifia

Ya se vio como la terapeuta de Martina interviene durante el juego de la nifa.
Ahora se veran otro tipo de intervenciones: con la madre de Martina y con las autoridades
de la escuela. Pero antes algunas cuestiones sobre la produccion grafica de Martina. A la
nifia le gusta dibujar personajes de video juegos, al estilo Mario. Disfruta de sentarse a
dibujar y mientras lo hace le explica a la terapeuta quién es cada personaje dibujado:
Mario, Luigi, Rosalina, Daisy. Son todos amigos pero siempre estan compitiendo en
alguna carrera, a veces de autos y otras de motos. La terapeuta hace algunas
intervenciones interpretativas preguntando acerca de quiénes son sus amigos de la
escuela. Martina se pone incomoda. Luego afade A veces gana Mario, otras veces gana
Daisy. Los personajes dibujados aparecen semi superpuestos en la hoja.

En la entrevista llevada adelante con la terapeuta, ésta explica que percibe mucha
angustia en la nifia cuando emerge el tema de sus amigos a raiz de lo que dibuja. También
cuenta que interviene preguntando por qué los personajes de Mario aparecen
superpuestos. Martina responde que no tiene mas lugar en la hoja. La interpretacion de la
terapeuta es similar al caso del choque de los autos o de los golpes entre los jugadores de
futbol. Més alla de la agresividad que implica el choque de autos o los golpes de los

jugadores, lo que esta en juego es la falta de separacion. En el caso de la superposicion
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de los personajes en el dibujo, la terapeuta interviene dandole mas hojas para que la nifia
dibuje. La nifia toma la propuesta y recomienza a dibujar.

Con respecto a otro tipo de intervenciones, estan aquellas llevadas adelante con la
madre de la nifia y aquellas llevadas adelante con las autoridades de la escuela.

Se debe recordar que es en las entrevistas preliminares con los padres, que se va
dando forma al motivo de consulta. Tal como afirma Freud (1909), no es posible
comprender enseguida todo el caso clinico del nifio a partir del relato de los padres. Los
padres no son informantes objetivos de lo que les pasa a sus hijos. Sin embargo, los padres
son los primeros consultantes y como tales deben ser escuchados psicoanaliticamante y
sin prejuicios (Janin, 2019). Esto significa escuchar el pedido o el motivo de consulta que
traen, pero sin quedar atrapado en sus preocupaciones. Lo primero serd preguntarse
porqué ahora, es decir, porqué los padres traen al nifio en este momento (Frizzera, 2010).
Por otro lado, es importante observar el funcionamiento psiquico de cada uno de los
padres, las representaciones que tienen de si mismos, la historia de la pareja, las fantasias
tejidas en torno a la maternidad y a la paternidad, los conflictos que traen, el nivel de
sufrimiento, si estdn enojados o angustiados con lo que estd sucediendo, el
funcionamiento del grupo familiar, las fantasias respecto del hijo/hija, las expectativas
que ponen en el tratamiento.

En este caso, es la madre quien lleva a Martina al consultorio. En la primera
entrevista, cuenta que ella trabaja como peluquera y como secretaria de un estudio de
abogados. Dice que llega a la institucién porque estd muy angustiada con la situacion que
estd viviendo su hija, y que desde la escuela de su hija le aconsejaron terapia tanto para
su hija como para ella. Cuenta que cuando la nifia concurria a la escuela anterior ambas
la pasaban muy mal. Habia noches donde la nifia no dormia sola en su cama y pedia estar
con su madre 0 no queria ir a la escuela por miedo a que la golpearan sus compaiieros. Al
preguntarle sobre la historia de la nifia, su madre cuenta que durante el nacimiento
Martina tuvo una enfermedad del cerebro -no especifica cudl- y que a raiz de ello debio
realizar un tratamiento médico porque le habian dicho que podia generar algiin problema
en el desarrollo de la nifia. Dice que vivio los primeros afios de vida de su hija con mucha
angustia. Al preguntarle como es Martina, dice que es mas pequefia que otros nifios de su
edad y que Habla como un bebé. Al consultar por el papa de Martina, refiere que su hija
no tiene papa, porque al quedar embarazada esta persona no quiso hacerse cargo y dejaron

de tener contacto. Hace unos meses atras quiso contactarse con la mama de este hombre
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para conocerla, pero ese encuentro no tuvo lugar. Martina ha estado haciendo preguntas
por su papa. Ante estas preguntas, su madre responde que estan solamente ellas dos.

Durante la primera entrevista, la madre de Martina reconoce que su hija también
tiene conductas complejas para con sus compafieros de curso. Si un compafiero le hace
burla, por ejemplo, Martina le pega, o si algo no lo sabe o no le sale bien arma una escena,
grita, patalea o dice que Fulanito le peg6 cuando no es asi. A partir de reconocer que
Martina también hace este tipo de cosas, la madre dice que no sabe qué hacer con su hija,
y que tiene miedo de que reaccione siempre asi.

Cuenta que en algunas oportunidades las autoridades de la escuela tuvieron que
llamarla para que la fuera a buscar, lo cual la enfurecia y terminaba retandola a Martina
en frente de las autoridades de la escuela. Otras veces, Martina no quiere quedarse en la
escuela porque quiere ir al trabajo de su mama. Para convencerla, la mama le dice que no
admiten nifas en su trabajo. Cuenta que la directora le aconseja que le diga a su hija que
esa no es la razon por la cual la nifia no puede ir con ella. La verdadera razon es que la
nifia tiene que ir a la escuela.

La madre trae con angustia la escena de la panaderia que fue comentada con
anterioridad. En esta escena, Martina se lleva una masita seca en el bolsillo. Esto hizo que
ella reaccionara con enojo y volvio6 con su hija a la panaderia para devolver la masita. La
madre dice: No quiero que mi hija sea una ladrona. Esto no es una travesura, es un robo.
En otro momento cuenta que Martina le quité dinero de su billetera para comprar
caramelos para las compafieras de escuela. La madre le dice que no tiene que robarle,
que el dinero es de las dos.

La terapeuta le sugiere que haga terapia en la misma institucion en simultaneo al
tratamiento de su hija, y comienza a trabajar con esta madre en sesiones semanales. Es
importante retomar el porqué ahora del que habla Frizzera (2010). ;Qué hace que esta
madre concurra a la consulta en este momento? Pareciera que el nivel de sufrimiento de
esta madre esta relacionado con la exigencia de que su hija no es como ella quisiera o
como la hija debiera. Donde otros podrian ver una travesura, ella ve un robo. No soporta
la idea de que su hija sea una ladrona. Y transmite la idea de la urgencia del tratamiento
para evitar que estas situaciones escalen.

Trabajar con la realidad psiquica de los padres es abrir la puerta para la
transformacion del nifio (Freud, 1909), ya que los padres ya son parte del tratamiento del
nifio. Explica la terapeuta que el trabajo con esta madre consiste en escucharla y

contenerla, en desarmar ciertos prejuicios e ideales educativos para darle lugar a la
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escucha de su hija y en ayudarla a establecer ciertos limites claros a la conducta de su
hija. Tal como explica Mannoni (1979), muchas veces se trata de hacer que los padres
puedan observar a su propio hijo/hija sin juzgarlo ni reprobarlo, y poder devolverle con
palabras aquello que est4 ocurriendo. Si los padres pueden comprender que detras de un
comportamiento hostil por parte del nifio puede haber miedos, celos, inseguridades, el
escenario cambia y el nifio baja la sintomatologia.

En este caso, lo que predomina es la desesperacion de la madre de Martina. Es
una madre a predominio narcisista al decir de Janin (2019). Sin tener una actitud
expulsiva para con su hija, la madre hace responsable a Martina de todo el sufrimiento.
Es ladrona y conflictiva. No puede salir de si y pensar en su hija como un ser que esta
sufriendo. Para ello, la terapeuta le da un espacio para ser escuchada, contenida y
sostenida. Una vez que eso ocurre, podra darle un lugar psiquico a su hija. Es importante
que eventualmente la madre de Martina comprenda que su hija también estd muy
angustiada y que pueda abrir la puerta del didlogo y darle cabida a los deseos de su hija,
independientemente de sus ideales educativos. Dice Mannoni (1979) que alli donde hay
sintomatologia o conducta agresiva, la palabra puede hacer aflorar el sentido y hacer ceder
los sintomas. El sintoma del nifio ocupa el lugar de la palabra que no estd. Cuando
reaparece la palabra, desaparece el sintoma.

También el trabajo de la terapeuta se orienta hacia ayudar a esta madre a actuar
de sostén de su hija, ya sea porque fallé en esta funcion durante los primeros afios de
Martina, o por ausencia de una figura paterna. Cabe destacar que durante las sesiones
vinculares, Martina no convoc6 a su madre a jugar con ella. La madre observd pero no
participd del juego de la nifia. Muchas veces este sostén implica poder trazar la linea entre
el yo y el no-yo. Cuando la madre de Martina le cuenta el episodio de su billetera, la
terapeuta interviene haciendo un sefialamiento. Le dice que si la madre le afirma que el
dinero es de las dos, entonces Martina no puede estar robando. Que tiene que decirle que
el dinero es de ella, porque es ella quien lo gana. Y que lo comparte con su hija pero que
su hija debe pedirle lo que necesita y no sacarselo sin permiso. Aqui nuevamente el
trabajo de la terapeuta consiste en ayudar a esta madre a abrir un espacio entre ella y su
hija, al decirle que son dos personas distintas y que lo que ella gana es de ella, no de
ambas.

Tal como afirma Janin (2020), muchas veces las conductas antisociales son
producto de fallas en la constitucion del superyo. La prohibicion se transmite solamente

si los padres del nifio también se someten a lo mismo que estan prohibiendo, es decir si
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predican con el ejemplo. Muchas veces, los padres transmiten deseos transgresores no
reprimidos y este es el mensaje que recibe el nifo. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el
deseo de alguno de los padres es desafiar alguna norma en particular, o la legalidad en
general. Otras veces, el nifio percibe que algunas normas dependen del estado de animo
del adulto que las quiere inculcar, y por lo tanto no son normas estables. Y entonces este
nifio responde a la inestabilidad de la autoridad ddndose su propia ley. Otra posibilidad
es que el nifio se sienta atacado por la autoridad, y entonces reacciona defendiéndose y
en situacion de alerta permanente. En todas estas situaciones, habra fallas en la
estructuracion del supery6. Los padres no ayudan al hijo a construir una consciencia
moral, porque este nifio no puede internalizar lo que esta prohibido. El resultado de las
fallas en la constitucion del superyd es lo que mas adelante lleva al desafio que ejercen
estos nifios hacia otras autoridades, como buscando de alguna manera ese castigo que les
aliviane la culpa y les asegure la existencia de una ley general por sobre al accionar
propio.

En este sentido, el trabajo de la terapeuta con la madre de Martina consiste en que
¢ésta pueda volver a pautar lo que estd bien y lo que estd mal, y ayudarla a sostener los
limites que ella misma debe imponer. Se trata de volver a ordenar y a instaurar
prohibiciones. También implica que la madre de Martina pueda revisar qué esta
transmitiendo ella misma con su ejemplo. El objetivo altimo es que Martina pueda
reestructurar su superyd y que sepa que hay cosas que estan permitidas y otras que estan
prohibidas, y que su propia madre también se rige bajo esas mismas pautas de bien y mal.

Hay que recordar que, tal como afirma Janin (2009), siempre que se encuentre
ambivalencia en los padres, es decir, que quieren a su hijo pero les molestan ciertas
conductas con las que no logran lidiar, hay un resto para el trabajo conjunto. Se trata de
deconstruir ciertas ideas, fijaciones, miedos y crear un nuevo vinculo con el nifio, con ese
otro-no yo que es distinto y que muchas veces no cumple con las expectativas paternas.

La terapeuta interviene por otro lado en el ambito escolar como una manera de
unir fuerzas en la misma direccion. Con este fin convoca a la docente y a la vicedirectora
de la escuela para que ellas le expliquen qué pasa con la nifia. La vicedirectora es
psicologa y es quien puede comprender mejor la situacion de Martina. Ambas le relatan
episodios en los cuales la nifia se desborda y termina lastimando a sus compafieros. Si
alguno le hace burla, Martina les pega, o si algo no lo sabe o no le sale arma una escena,
grita, patalea o dice que Fulanito le pegd cuando no es asi. También le cuentan que la

nifia tiene problemas con la lectoescritura y que se frustra mucho con eso. Pero que en
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todo momento intervienen intentando que Martina no se sienta excluida del grupo.
Trabajan con todo el grupo de pares en temas de convivencia para reforzar el respeto por
los otros, y por las diferencias y por la resolucion pacifica de los conflictos entre pares.
Desde la escuela convocaron a la madre de Martina varias veces para contarle lo
que ocurre, y para sugerirle que tanto la nifia como ella comiencen un proceso terapéutico.
La terapeuta, por ende, sigue de cerca las intervenciones que hace la escuela a favor de

su paciente. Y cada tanto tiene reuniones con la docente para ver como evoluciona la nifia.
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6. Conclusiones

Tal como afirma Winnicott (1990) la tendencia antisocial en si misma no implica
un diagnodstico pero se puede plasmar en ciertas conductas antisociales tales como
fastidiar a otros, generar conflicto, burlar, robar, mentir, destruir, todas conductas que son
particularmente visibles en la escuela. Las dos conductas antisociales mds comunes son
el robo y la destructividad, que representan la busqueda del objeto y la destruccion
respectivamente. El objetivo del presente trabajo fue describir el tratamiento
psicoanalitico de una nifa de 7 afios con ciertas conductas antisociales. En la escuela,
Martina fastidiaba a sus compaiieros, les pegaba, les gritaba, armaba escenas y acusaba a
nifios inocentes de algiin comportamiento propio. En su casa, con su madre, tomaba
dinero sin permiso.

Estas conductas le traian mucha angustia tanto a la nifia como a su madre. La
madre le confi6 a la terapeuta que no sabia bien qué hacer con su hija. Tenia miedo de
que su hija reaccionara siempre asi. Y se enojaba cuando tenia que buscar a su hija de la
escuela. La nifa, por su parte, lloraba y no queria ir a la escuela. Como corresponde a un
tratamiento psicoanalitico con nifios, la terapeuta trabajo con la nifia, con su madre y con
las autoridades de la escuela, ya que las conductas antisociales eran especialmente
conflictivas en ese &mbito. Las autoridades colaboraron desde su espacio conteniendo a
la nifia y ofreciendo espacios para la reflexion grupal.

El tratamiento dur6 8 meses y, a pesar de que la terapeuta la derivo a consultorio
privado para que la nifia siguiera en tratamiento, se puede decir que el tratamiento inicial
fue exitoso en tanto y en cuanto Martina redujo ostensiblemente la sintomatologia, es
decir, la angustia que le producia ir a la escuela donde no se sentia a gusto. Ya no se
relacionaba con sus compafieros con agresiones y podia tolerar mejor las frustraciones.
En su casa, con su madre, comenz6 a pedir dinero si le hacia falta. Su madre, por su parte,
se sintid mas segura sosteniendo a su hija, escuchandola y manteniéndose firme en las
prohibiciones que tuvo que volver a instaurar. Se fue abriendo un espacio entre ellas dos
que permitié una diferenciacion entre lo que deseaba la madre y lo que deseaba la hija,
entre lo que le ocurria a la madre y lo que le ocurria a la hija.

El éxito del tratamiento se debi6 a varias cuestiones. Por empezar, la nifia hizo
una transferencia positiva con la terapeuta. La terapeuta pudo armar ese espacio del
entredos (Levin, 2019) y la nifia pudo soportar la presencia de su analista. No solo eso,

sino que la invitaba a jugar con ella. La nifia pudo simbolizar su problematica a través del
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juego y del dibujo. Inicialmente sus juegos transmitian una alta cuota de agresividad a
través del golpe y el choque. La terapeuta pudo intervenir durante el juego y las
producciones de la nifa, devolviéndole su ansiedad reorganizada. A su vez, fue liberando
sus potencialidades creativas para que sus conductas antisociales fueran cediendo. La
analista fue armando una trama y asi fue ejerciendo una transformacion estructurante que
hizo que el ello de la nifia fuera cediendo para darle lugar a un yo bien constituido. Por
otro lado, fue generando un espacio psiquico entre la nifia y su madre que se encontraban
muy pegadas. Es interesante ver como la terapeuta fue trabajando con el pegar, tanto
desde aquello que podria interpretarse como agresion reactiva, como desde aquello que
podria traducirse como pegoteo, adhesion, falta de corte o separacion entre la madre y la
hija. Es decir, la analista fue produciendo aperturas en confusiones identificatorias que
daban lugar a ciertas conductas antisociales.

Hay que recordar que en el tratamiento de un nifio se debe trabajar con los padres.
El trabajo que realizo6 la terapeuta con la madre de la nifia fue sumamente importante. A
partir del motivo de consulta original, donde s6lo se vislumbraba el sufrimiento de la
madre, mas que de la nifa, la terapeuta pudo acompafiarla conteniéndola, escuchandola
y dandole espacio a su angustia. Recién a partir de ahi pudo ir trabajando en el sostén que
esta madre no podia darle a su hija. Luego la fue ayudando a instaurar y sostener las
prohibiciones que no habia sabido transmitir. La madre de Martina pudo comprender que
su hija también estaba muy angustiada y pudo darle cabida a los deseos de su hija,
independientemente de sus ideales educativos. Fue asi abriendo un espacio para su hija
como independiente de ella.

Se podria decir que, durante el transcurso del tratamiento, la terapeuta fue
logrando alivianar lo coagulado tanto en la nifia como en su madre, ejerciendo una
transformacion estructurante. De a poco se fue ligando lo traumatico tanto en la madre
como en la nifia, lo cual dio paso a la historizacion y al deseo. Las conductas antisociales
de Martina fueron cediendo con el tiempo. Lo interesante de este caso es que a partir de
el trabajo con ciertas conductas que encerraban mucha agresividad, y del establecimiento
del limite y la reinstauracion de reglas, la terapeuta pudo llegar al nudo de la no separacion
entre Martina y su madre.

Es muy interesante ver como la sintomatologia de esta nifia remite al vinculo con
su madre y a los primeros momentos del establecimiento de ese vinculo.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, hay que destacar que toda la

informacion del caso fue la provista en la entrevista semi estructurada realizada con la
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terapeuta de la nifia. Esta entrevista fue llevada adelante hace un afio, mientras se
realizaba la préctica en la institucion. No fue posible volver a contactarse con la terapeuta
ni para ella fue posible volver a acceder a la historia clinica por el contexto de pandemia,
donde no se podia ir a la institucién. Es probable que se hayan perdido detalles del
tratamiento en estas circunstancias.

En otro orden de cosas, a nivel personal hubiera sido muy interesante haber
conocido a la terapeuta en persona, y poder intercambiar mas detalles de este caso clinico.
El contexto de pandemia dificulté no sdlo el contacto con la terapeuta, sino también el
contacto con la institucion y con la supervision de otros casos clinicos. No es lo mismo
el contacto presencial que el contacto virtual.

De cualquier forma, fue muy enriquecedor poder hacer el trabajo de articular un
caso clinico real con la teoria psicoanalitica que plantea la escuela inglesa. Personalmente,
significd un enriquecimiento muy grande poder ver como pueden trabajarse las conductas
antisociales desde el consultorio, como contrapunto de la escuela. Como se dijo al
comienzo, el objetivo de un tratamiento psicoanalitico es curar, no educar, aunque en
ultima instancia, tal como decia Klein (1975), cuando un nifio se adapta mejor a la
realidad gracias al proceso terapéutico, estd mas capacitado de tolerar las frustraciones,
disminuyendo en consecuencia las dificultades educativas.

Tal vez seria interesante poder analizar cdmo trabajarian otras lineas terapéuticas
este mismo caso clinico. ;Como serian las intervenciones en el plano de lo real, lo
simbolico y lo imaginario desde una perspectiva lacaniana? ;Como trabajaria un kleinano
con el supery6 de la nifia? ;Coémo trabajaria la linea de Bowlby el apego de la nifia con
su madre y la reestructuracion de ese vinculo primario?

Finalmente, ;cudl seria la interpretacion de la linea cognitiva-conductual de las
conductas antisociales de Martina? ;Cuanta importancia le darian al entorno de la nifia y

al vinculo con su madre?
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