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Resumen: Basindose en una investigacién empirica, este trabajo focaliza la relacién
entre accidentes infantiles reiterados y acting out. La muestra se compone de nifos
consultantes a un Servicio Asistencial que depende de una cdtedra universitaria. El
estudio se enmarca en otros proyectos sobre simbolizacién en nifos y capacidad de
contencién emocional de sus padres. Su referente tedrico es la Escuela Inglesa de
Psicoandlisis, particularmente las conceptualizaciones de Bion y Winnicott. Se abordan
distintas concepciones sobre el acting out, analizando la cuestién de la simbolizacién del
afecto; el planteo se enriquece con aportes de Green. Asimismo, se subraya el papel que
desempenan fantasfas e impulsos no simbolizados. Cuando éstos se presentifican en acto,
toman por sorpresa a quien los padece y desencadenan el accidente infantil.Se aplican
las hipdtesis a un caso actual, en el contexto de un trabajo de formacién y supervision
clinica, dando cuenta de la transferencia de resultados.

Abstract: Based on an empirical research, this paper focuses on the relation between
child accidents and acting out. The sample is composed by children who consult a
Clinical Unit affiliated to a University Chair. The framework of this research are
other projects about symbolization in children and the emotional capability of their
parents. Its theoretical reference is the English School of Psychoanalysis, particularly the
works of Bion and Winnicott. Different conceptions about acting out are approached,
analyzing the core issue of the symbolization of affections, which is enriched by
Green’s contributions. Likewise, how non-symbolized impulses and fantasies perform is
underlined. When they show up suddenly in act, they surprise those who suffer them and
trigger child accidents. These hypotheses are applied to the analysis of a real case in the
context of a clinical work that includes training and supervision of young psychologists,
showing how the results of the study are transferred.

Keywords: Accidentes infantile, Acting out, Simbolizacién, Investigacién empirica,
Child accidents, Acting out, Symbolization, Empirical research.
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Introduccidn: aspectos generales de una investigacion sobre
lesiones no intencionales reiteradas en nifos

El trabajo que aqui se presenta estd basado en una tesis de doctorado
ya concluida, una investigacién empirica -cualitativa, exploratoria y
descriptiva- sobre accidentes infantiles reiterados. Se estudian dos clases
de falencias: las que afectan la simbolizacién de impulsos y fantasias
hostiles en ninos, y las que inciden en la capacidad de sostén y contencién
emocional de sus padres.

Su marco tedrico es la Escuela Inglesa de Psicoanilisis, particularmente
las conceptualizaciones de W. Bion y D. Winnicott.

Sobre el fondo de una interrelacién entre docencia, extensiéon e
investigacion, los conceptos de los autores de esta corriente teérica son
puestos a prueba en el quehacer clinico en un Servicio de Atencién
Psicolégica, asociado a una citedra de una universidad publica, y
sistematizados en una labor investigativa continuada.

Esta tesis se enmarca en proyectos de investigacién que estudian
procesos de simbolizacién en nifos y capacidad de contencién emocional
de los adultos responsables, ademds del estudio de intervenciones
terapéuticas y sus efectos en sesiones de psicoterapia individual y grupal
de nifios[1].

En esta investigacién sobre accidentes se estudian Horas de Juego
Diagnosticas e Historias Clinicas de nifos (n: 12) con 3 o mas accidentes
no provocados por terceros, consultantes al Servicio Asistencial.

Se utilizan categorias analiticas adaptadas de un Manual de Cédigos
(Luzzi et al, 2010) de la investigacién marco, que han mostrado una
alta confiabilidad, configurindose un Manual para Hora de Juego
Diagnostica, y se construyen categorias para analizar las entrevistas a
padres contenidas en las Historias Clinicas. El Manual de Cédigos guarda
coherencia con el marco tedrico.

Para el estudio de la Hora de Juego Diagnostica se seleccionan
los c6digos que permiten estudiar en detalle simbolizacién en ninos:
juego, dibujo, acting, actividades, emociones, relacién con materiales,
uso del tiempo, uso del espacio, aceptacién de consignas, relacién con
psicoterapeuta, entre otros.

Las Historias Clinicas son analizadas con los siguientes c6digos: motivo
de consulta, sintomas y aspectos relevantes, aspectos significativos de la
historia vital, accidentes, caracteristicas de los padres.

De la puesta en relacién de los resultados obtenidos en este andlisis se
arriba a inferencias sobre conflictos, ansiedades y defensas, y se formulan
hipétesis sobre los accidentes y la simbolizacién. La informacién se vuelca
en matrices para cada sujeto y finalmente a un cuadro que abarca todos
los casos bajo estudio.

El escaso volumen de casos estudiados abona la presuncién de que
se trata de una problemdtica poco registrada por los padres, maestros y
agentes de la Salud Publica. El reducido tamafio de la muestra obedecié
a este motivo, que llevé a que pocos casos que retnen las condiciones
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planteadas se reportaran, siendo este punto de interés nodular para la
investigacion, en tanto alienta a estudiar el fenémeno, focalizdndolo en
detalle, con el fin de aumentar su deteccién y colaborar al disefio de
estrategias de prevencién y tratamiento.

De la empiria a la teoria: resultados que sugieren nuevas preguntas

Los materiales referidos en la seccién anterior ilustraron sobre la presencia
de impulsividad en los nifios de la muestra. Tanto en sus motivos de
consulta y en aspectos sobresalientes de su comportamiento observable,
como asi también a través de inferencias obtenidas del estudio de sus
producciones simbdlicas, se puso de relieve que existia una marcada
dificultad para la tramitacién simbolica de fantasias e impulsos agresivos
en gran parte de los casos.

Ademis, y en combinacién con ellos, se observaba la presencia de
falencias parentales en las funciones descriptas por Winnicott de sostén
(holding) que lleva a la integracién, mancjo (handling) que permite
contener la impulsividad, y espejo que fomenta la creatividad y el
establecimiento de un Self Verdadero. También la contencién emocional
(funcidn alfa) descripta por Bion, que otorga sentido a las impresiones
sensoriales que provienen tanto del interior del cuerpo como del mundo
externo, y es la base de la simbolizacién de impulsos y fantasias hostiles,
estaba seriamente afectada y resultaba una constante en todos los casos.

Conforme la investigacién fue avanzando, las hipétesis iniciales
sobre falencias en la simbolizacién en ninos y fallas en las funciones
parentales, dieron lugar a nuevas preguntas de investigacion, ahora
referidas a relaciones objetales que intentan circunscribir particularidades
del funcionamiento psicolégico de los ninos estudiados, puesto que las
primeras hipétesis, en una lectura retrospectiva, impresionaban como
demasiado generales, o aplicables a otros fenémenos clinicos en nifos y
por ende, poco especificas.

La complejidad de un pensamiento psicoanalitico que sostenga una
interrogacién sobre presentaciones clinicas actuales en ninos, desdenando
toda etiqueta posible, lejos del afén de circunscribir esta manifestacién
a una clasificacién nosogréfica promueve una actitud de apertura a la
exploracion.

Con esa intencién, se aborda esta investigacion sobre la problemética
de lesiones no intencionales reiteradas en ninos, pensindola como una
manifestacién actual de un malestar que afecta a la poblacién infantil.
Ella se ha basado en el estudio de casos de una poblacién clinica
altamente vulnerable, afectada por factores socios econémicos adversos.
Sus resultados requieren ser comparados en poblacién inserta en otros
contextos, tanto clinica como no clinica.
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Investigaciones empiricas actuales que estudian proceso terapéutico en
nifios en psicoterapia psicoanalitica grupal, incluyen la serie de actings out
de una paciente de 6 anos y analizan el cambio terapéutico registrado.
Refieren las autoras que, mientras los actings en sesion, entendidos como
descargas de fantasias no elaboradas simbélicamente, se incrementan, se
observa una merma de las conductas disruptivas en otras areas, senalando
que aspectos antes clivados quedaban ahora contenidos por el setting
analitico, lo que sefiala un progreso (2016, Ramos; Freidin; Sacco;
Aguiriano; Padawer, et al).

En otro trabajo, Luzzi, Ramos, Bardiy Slapak (2015) estudian sesiones
psicoanaliticas de grupo de nifios de la misma franja etirea. Entre
las manifestaciones analizadas que consideran como repuestas a las
intervenciones terapéuticas, describen al acting out como expresién de
hostilidad no simbolizada en nifos en tratamiento.

Freidin y Calzetta (2015) refieren al acting out en nifios que
manifiestan accidentes y comportamientos disruptivos entendidos como
“falencias en la simbolizacién de tendencias agresivas debido a fallas en la
funcién alfa (Bion)” y severas falencias en los cuidados parentales -pasados
y presentes- y en su interiorizacién (Winnicott).

A. Green (2012) destaca que en Freud puede encontrarse dos modelos.
El “modelo del suefio” (en el marco de la primera tdpica), aplicable a
las psiconeurosis, -donde la trama representativa y fantastica se halla
conservada, por predominio de Eros y de la actividad deseante-, y el
“modelo del acto” basado en la pulsién (en el marco de la segunda
topica). Refiere Green (2012, p 27) que la pulsién puede “ligarse a la
representacion o bien descargarse en el acto”, este “...siempre viene a hacer
cortocircuito con la simbolizacién”. La compulsion a la repeticidn, ligada
ala pulsién de muerte predomina en el segundo modelo.

En el primer modelo la relacién con el objeto primario, que posibilita
la creacién de un espacio encuadrante, continente de la actividad
representativa, se ha logrado, mientras que en el segundo resulta fallida.
Predomina la evacuacién, haciendo su irrupcién -y desbordando la
estructura continente- lo irrepresentable. En estos casos no basta con que
el analista trabaje con los aspectos intrasubjetivos de sus pacientes, sino
que cobra relevancia la internalizacién de la estructura continente en la
relacién transferencial (Urribarri, 2012).

En el mismo sentido Bichi refiere que el psicoanilisis actual da cabida
a estructuras no neurdticas, donde las patologias confrontan al analista
“con la tarea de transformacién de contenidos en estado primitivo”.
Alli predomina la falta de ligadura, la pura cantidad se encuentra al
borde de lo somatico, lo vivido carece de registro psiquico. Entonces,
se impone la tarea de construccién, por sobre la de interpretacién
(Bichi, 2011, p 63).El analista debe integrar esos aspectos escindidos
favoreciendo la construccién de entramados representacionales, alli
donde las representaciones no lograron construirse, quedando vacios
asociativos por accion de intensos traumas tempranos. Dice la autora
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que la falta de recuerdos promueve los actings repetidos -en el mundo
externo y con el propio cuerpo-, generéndose situaciones de riesgo para
los pacientes, ademds de “sufrimiento, sometimiento y autopunicién” (op

cit, 67).
Marco tedrico

El psicoanilisis freudiano se propone, desde sus inicios, la labor de “llenar
lagunas del recuerdo” y “vencer las resistencias de la represion” en el
trabajo con pacientes neuréticos (Freud, 1914). Para llevar a cabo esta
tarea, se basa en la técnica de la asociacion libre y en el andlisis de suenos y
actos fallidos, desandando de ese modo el camino trazado por la represién
(Freud, 1909,1913).

Uno de los principales aportes del psicoanilisis, de gran relevancia para
la teoria y la técnica, es el concepto de transferencia; éste supone que el
analizado actualiza y repite en el presente los conflictos que han originado
su neurosis y lo hace en la relacién con el analista; éste se vale de la
interpretacion para levantar las resistencias que el yo ha erigido contra lo
reprimido (Freud, 1912,1913).

Dentro del camino que Freud se trazé para hacer conscientes
representaciones reprimidas, la labor analitica fue conduciéndolo a
considerar la actuacidn, para el que utilizé el término agieren, traducido
como acting out.

Freud presenta este concepto tempranamente, en 1905 (p.104), en el
epilogo del caso Dora, donde explica que la paciente actué con su analista,
una venganza y abandono, “....actué (agicren) un fragmento esencial de
sus recuerdos y fantasias en lugar de reproducirlos en la cura”.

Contintia desarrollando esta idea en uno de los escritos técnicos.
En “Sobre la dindmica de la transferencia” refiere que el paciente
prefiere actuar en la transferencia las mociones pulsionales reprimidas
en lugar de recordarlas: “...Esa lucha entre discernir y querer
“actuar” se desenvuelve casi exclusivamente en torno de los fenémenos
transferenciales” (Freud, 1912, p.105). Asimismo, en “Recordar, repetir
y reelaborar” (Freud ,1914) sostiene que el paciente sustituye el recordar
por el actuar; actta repitiendo lo reprimido y olvidado, esto es, sus
inhibiciones, sus rasgos patolégicos de caracter y todos sus sintomas. El
analista trata de que el paciente refrene esa tendencia a actuar e intenta
promover el recuerdo, utilizando las repeticiones al servicio del trabajo
terapéutico. La tendencia a repetir y actuar del paciente lleva a que Freud
le sugiera no tomar decisiones importantes durante la cura, ya que podrian
causarle perjuicios.

Laplanche y Pontalis (Laplanche & Pontalis, 1971) expresan que
el concepto de acting out ha suscitado malas interpretaciones y una
ampliacién que lo desdibuja, tales como creer que el acting out se realiza
fuera de la sesién analitica, mientras que el acting in ocurriria dentro de
ella, o incluir actos fallidos. De este modo se confunde al acting con otro
tipo de actos descriptos por el psicoandlisis. De todos modos, y a pesar
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de las diferencias de criterio entre autores diversos, Laplanche y Pontalis
refieren que todos coinciden en subrayar su caracter impulsivo.

Un articulo muy difundido, “Problemas generales del acting out” de
P Greenacre, trabaja este concepto citando a O.Fenichel, entre otros
autores, para seialar que el acting out alivia la tensién interna y produce
una descarga de impulsos reprimidos, tal como lo sefalara Freud. Se trata
de una actividad organizada y egosintdnica, que al paciente le parece
apropiada, aunque al analista le parece desproporcionada o inadecuada.
Fenichel destaca la cualidad motriz del acting out, la tendencia a la
accion....”una disposicién alopsiquica - posiblemente constitucional - a
actuar” (Greenacre, 1950). Greenacre, al igual que Fenichel considera
que hay factores predisponentes en pacientes con tendencia al acting
out: la fijacién oral, la intolerancia a la frustracién y una tendencia a la
dramatizacién y a la omnipotencia, ademas de ubicar traumas tempranos
e importantes perturbaciones en el segundo afio de vida.

Dentro de la Escuela Inglesa de Psicoanalisis, M.Klein efecttia escasas
menciones de este concepto y son sus continuadores, Bion y Meltzer,
quienes lo desarrollan con mayor amplitud.

Klein, quien crea la técnica de juego para acceder a las fantasias
inconscientes de los nifios en tratamiento psicoanalitico, incluye la accién
como parte del juego; en su génesis intervienen mecanismos arcaicos de
representacién, como en el sueno, y que ademas se utiliza un mecanismo
primitivo: la accidn; dice Klein que los nifios “....sustituyen con acciones
(que fueron los precursores originales de los pensamientos) a las palabras;
en los nifios el actuar representa una parte prominente” (Klein, 1926).

Asimismo, formula que en el trabajo analitico con estos pacientes no
debe inhibirse la expresién de impulsos destructivos en los juegos. Sin
embargo, subraya que no deben tolerarse “asaltos” o “ataques corporales”
al analista, porque despertarian excesiva culpa y ansiedad persecutoria,
y se agregarfan dificultades al tratamiento (Klein, 1952). Klein sostiene
que estas actuaciones deben limitarse, pues lejos de resultar ttiles para el
trabajo analitico, lo entorpecen.

Podria entonces concluirse, siguiendo a Klein, que los juegos en el
analisis infantil involucran acciones al servicio de escenificar contenidos
simbdlicos; por lo tanto debe distinguirse la actuacién del juego auténtico,
siendo la primera una descarga de impulsos hostiles no simbolizados.
Para una comprensién mas ajustada de la situacion analitica no basta
con observar las acciones desplegadas, sino que es necesario también
comprender la intencionalidad de las acciones, las fantasias subyacentes y
los modos en que se expresan, en el marco de la transferencia.

En un texto tardio de Klein, Envidia y gratitud (Klein, 1957) aparece
una mencién explicita del concepto de actuacién. Cuando el analista
formula interpretaciones tendientes a integrar la envidia escindida-
expresion del instinto de muerte-, se desencadena el acting out como
defensa contralaansiedad despertada por su integracion, vivenciada como
amenaza.

También W. Bion (1966 a) describe el acting out en relacién
con la envidia, ligado al funcionamiento de la parte psicética de la
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personalidad. En pacientes esquizofrénicos o gravemente perturbados,
donde predominan la envidia y la identificacién proyectiva masiva, la
parte psicotica de la personalidad ataca al aparato de la percepcion-
consciencia, en particular a todo lo que cumpla la funcién de vincular un
objeto con otro: al pensamiento verbal, al lenguaje, los sentidos y también
la relacidn con el analista. En ese marco, postula que el paciente psicético
ataca el “estado receptivo de la mente del analista” en la transferencia.
De ese modo la capacidad del analista para introyectar los aspectos
escindidosy proyectados de la mente del paciente, a través de su escucha, es
transformada por envidia del paciente, en “avidez, ligada ala voracidad”, o
en “indiferencia hostil”. En ese momento puede surgir el “acting out, bajo
la forma de actos delictivos y amenazas de suicidio para destruir el estado
apacible tan envidiado” (Bion, 1966 b, 145).

Otro autor de la Escuela Inglesa que trabaja el concepto de acting
out es D.Meltzer. En su libro “El proceso psicoanalitico” refiere que
éste se despliega en las primeras fases del tratamiento, debido al uso
del mecanismo de identificacién proyectiva masiva, cuando “las partes
infantiles de la personalidad” inundan la transferencia, y se desencadenan
como una defensa frente a la separacién. El acting out va mermando
proximo a la finalizacién del analisis, dado el cambio que se produce en
las ansiedades y defensas del paciente.

En su libro “estados sexuales de la mente (Meltzer, 1968) diferencia
el acting out de la “sexualidad infantil polimorfa” -sin intencionalidad
destructiva, a los fines de evitar la exclusién de la escena edipica - del que
lleva adelante “la sexualidad infantil perversa”- que vehiculiza la envidia y
el instinto de muerte.

A modo de sintesis, cabe subrayar la distincién entre distintos modelos
tedricos dentro del psicoanalisis:

a. El freudiano, donde el acting out se comprende como la emergencia
de lo reprimido por una via ajena al recuerdo.

b. El de la Escuela Inglesa, donde el acting out representa fantasias
arcaicas e impulsos no tramitados de manera simbdlica y que podran serlo
si el andlisis promueve cambios en el paciente. No hay representacién pero
si fantasia.

c. La de autores no adscriptos a la Escuela Inglesa, pero que a partir de
la lectura critica de Bion y Winnicott vinculan al acting out a falencias
en la simbolizacién del afecto que se asocian a su expresion directa, sin
mediaciones simbélicas (Green, Mc Dougall, entre otros).Hay pobreza de
la representacion y de la fantasia.

Es necesario aclarar que las fantasias, para la Escuela Inglesa
son objetales, originariamente ligadas al cuerpo y previas a toda
representacion simboélica. Conforme el sujeto se desarrolla, se asocian a las
palabras y pueden ser representadas mediante simbolos.

Desde otra perspectiva tedrica, aunque formando parte de la Escuela
Inglesa de Psicoandlisis, Winnicott (1963, 1984) sostiene que el acting
out se hace presente en la transferencia, pero también se da fuera de ella,
sobre todo en nifos y adolescentes con tendencia antisocial. Mediante
acciones agresivas o disruptivas el sujeto obliga al medio ambiente a
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realizar una “cura”, pues se considera deprivado de un suministro que tuvo
y perdié. Lo relaciona con momentos de esperanza, en tanto tiene el valor
de un pedido: el paciente inconscientemente busca un marco exterior que
contenga su impulsividad.

Vale enfatizar el papel que el autor inglés asigna al ambiente tanto
en la generacién de este trastorno del cardcter como asi también en su
remision. La tendencia antisocial no es un diagnostico psiquidtrico, es
una manifestacién clinica que abarca un gradiente de manifestaciones.
Estas van desde acciones dirigidas al ambiente, que poseen valor
simbdlico -situaciones frecuentes en los pequefos pacientes-, que pueden
ser contenidas por los padres, a actuaciones sumamente violentas,
repetitivas y delictivas de nifos y adolescentes, que han perdido su valor
simbolico y hacen intervenir a actores sociales vinculados no solo con
la Salud Mental sino también con la legalidad (trabajadores sociales
y jueces). Si el componente de esperanza se pierde serd dificil que
la intervencién analitica prospere, en su lugar deben proporcionarse
cuidados especializados.

En Argentina las formulaciones de D.Liberman (1962) son un
aporte considerable al tema. El autor estudia “el dialogo analitico”
entre analista y paciente. Un tipo de comunicacién es especifica de
la “persona de accién” -propio de la psicopatia y las impulsiones
neurdticas-; explica que estos pacientes se manejan en términos de
accion, solo comunican sus emociones y fantasias a través de la accién
y la repeticién. Rompen el encuadre permanentemente, presentando
comportamientos impulsivos, por el uso masivo de la identificacién
proyectiva. Necesitan efectuar una descarga inmediata en sus objetos
internos y utilizan a tal fin objetos externos como depositarios, usando
la realidad narcisisticamente. Liberman distingue el acting out maniaco,
caracterizado por la dependencia infantil con el objeto depositario, del
acting out psicopatico, donde el objeto depositario es experimentado en
la fantasta como una prolongacién del si mismo (Liberman y Rascovsky,
1979).

Tambien J Zac (1973) al estudiar la psicopatia, describe el acting
out de pacientes que utilizan la “conducta de accién” alopldstica y
antisocial con fines vindicatorios sddicos. Emplean principalmente la
accién como “técnica” en sus vinculos, y no sienten responsabilidad
por las consecuencias de sus acciones. Hacen uso preponderante de los
mecanismos de omnipotencia ¢ identificacién proyectiva, por lo que
presentan graves perturbaciones en el pensamiento y en la comunicacion.

H. Echegoyen formula que el acting out no se reconoce por su
fenomenologia sino que s6lo se comprende desde la metapsicologia; para
ello es preciso discriminar si la conducta que aparenta serlo ataca al
encuadre y al proceso analitico, configurando en ese caso un acting out, o
si no lo hace (Echegoyen, 1986).

Finalmente Allouch (1977) refiere que Freud no distingue el acting out
del pasaje al acto, siendo Lacan quien establece dicha diferencia. El acting
out se vincula con el registro simbdlico, mientras que el pasaje al acto se
ubica por fuera de este registro.
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Acerca del acting out y su relacion con los accidentes

Si bien en sus comienzos el psicoandlisis liga los accidentes a los
actos fallidos: “...junto al suicidio deliberado consciente existe también
una autoaniquilacién semideliberada -con propésito inconsciente- que
sabe explotar habilmente un riesgo mortal y enmascararlo como
azaroso infortunio”...( Freud, 1901, 177,178) y a la expresién de
contenidos edipicos culpabilizantes que llevaban a los nifos a lastimarse
“involuntariamente” (Klein, 1932; Aberastury, 1962). Fueron estas
ultimas autoras, especializada en el andlisis de sujetos infantiles, quienes
trataron a los accidentes como “intentos de suicidio con medios
insuficientes”

Por su parte, Winnicott relaciona los accidentes infantiles con la
depresioén, la perdida en la esperanza de ser sostenido (1988).

En un abordaje contemporineo, J.Mc Dougall afirma que en el
acting out la tensién intrapsiquica se drena al exterior, sin que quede
ninguna huella del conflicto interno desestimado o repudiado. Explica
el fenémeno psicosomitico siguiendo este patrén y lo diferencia de la
conversion histérica. Incluye “la propension a sufrir accidentes (...) en
épocas de tensién” (1987: 113).

Al igual que Mc Dougall, Fischbein (1999) liga los accidentes con la
tendencia a la actuacidn y el acontecimiento somdtico, donde se evidencia
el fracaso del trabajo psiquico de ligadura, drendndose un exceso de
excitaciéon que no puede ser procesado mentalmente.

Elanalisis de problematicas que sobrepasan el modelo de las neurosis ha
llevado al estudio de cuadros clinicos donde ya no la represion, sino otras
defensas como la escisién, predominan.

Como sostiene Green, las estructuras narcisistas, psicosométicas y las
neurosis de cardcter abren el camino a “una nueva clinica” (op. cit., p 59),
puesto que en estos casos la simbolizacién se halla menoscabada por la
restriccion de la actividad representativa

La investigacion sobre accidentes a la que se hace referencia aqui
llego a inteligir que existia una relacién entre el accidentarse de modo
reiterado en nifios y el acting out (8/12 casos). Aqui los mecanismos de
la posicién depresiva descripta por Klein -que tiende a la integraciéon y la
simbolizacién- disminuyen y toma preponderancia el uso de mecanismos
esquizoides, especialmente la escisién y la identificacién proyectiva.

Los actings se relevaron del estudio de las Historias Clinicas y de las
Horas de Juego Diagnésticas.

En las Horas de Juego Diagnosticas se observé la presencia de
actuaciones (acting out) con la terapeuta expresados en salir del
consultorio durante la entrevista o en el uso de los materiales, tales
como llevarse objetos, tirarlos, o usarlos para hacer fuertes ruidos. Estas
manifestaciones dieron cuenta de una necesidad imperiosa de descarga,
permitiendo pensar que, por un lado, expresan dificultades de los sujetos
en el control de impulsos, pero también son llamadas a un otro para que
registre, o bien contenga el desborde o ponga limites.
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De la relacién entre las Horas de Juego Diagndsticas y las Historias
Clinicas pudo inferirse de forma mds concluyente que en estos ninos se
expresaba una dificultad para elaborar impulsos agresivos, al corroborarse
el predominio de la tendencia a la descarga de afecto sin mediaciones
simbdlicas (10/12 casos).

Asimismo, las expresiones simbdlicas tipicas en los ninos, tales
como el juego el dibujo y la escritura, mostraron poco desarrollo. Los
juegos presentaron elementos imaginativos limitados y el grafismo fue
muy escaso, lo que abona la presuncién, desde otra perspectiva que
complementa a la anterior, de que en estos nifios la simbolizacién se halla
afectada.

Como se senald con anterioridad, pudo observarse una combinacién de
dos aspectos en distintos grados: junto con la senalada dificultad para la
tramitacion simbdlica de fantasias e impulsos agresivos -en gran parte de
los casos-, la presencia de falencias parentales en las funciones de holding,
handling, espejo y contencién emocional como una constante en todos
ellos.

La investigaciéon concluyé -en una primera fase de estudio del
tema- que, en los accidentes, impulsos y fantasias no simbolizadas se
manifiestan repentinamente, tomando “por sorpresa” a quien los padece.
El accidente es una consecuencia de esta irrupcion, que a diferencia de
otras presentaciones clinicas de la impulsividad en nifios, es susceptible
de dejar marcas concretas en el cuerpo, al lesionarlo. Estos impulsos y
fantasias no tramitadas -escindidos- se presentifican en acto. Se piensa
entonces a los accidentes como actuaciones.

Un hallazgo del presente estudio es que el accidente repetido en nifios
reflejaria el pasaje de un tipo de vinculo fusionado a una separacién
abrupta de la madre, un conflicto que se repite y que no adviene a una
resolucidn.

Si se pone el foco en la relacién entre dos aspectos que presentan estos
nifios: una actitud de aparente autonomia y otra de marcada dependencia,
puede formularse la hipdtesis de que en sus accidentes ponen en acto
una salida brusca del objeto que no aloja ni contiene y que podria
corresponderse con una fantasia de “ser lanzado” abruptamente - una
salida violenta del objeto (interno)-, por no existir representaciones
o mediaciones simbdlicas que tramiten la separacién de sus adultos
significativos, necesarias para el desarrollo emocional. De este modo
adquieren sentido las caidas, -forma mas habitual que toma el accidente-
como una de las modalidades de presentacién de una marcada falta de
sostén, interno y externo.

Entonces, las actuaciones, en este caso los accidentes, denuncian
una falta de soportes, como también lo hace la tendencia antisocial
(Winnicott, 1956), aunque esta tltima es un pedido esperanzado de
volver a un estado anterior, cuando el sujeto, por un logro en su desarrollo
emocional, se halla en condiciones de registrar una pérdida. En este cuadro
clinico distintos actings se suscitan, entre ellos el robo o la destructividad.

En los casos estudiados en esta investigaciéon no se observa en el
accidentarse a repeticién un pedido, ni esperanza, sino que parece
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corroborarse lo advertido por Winnicott respecto de los accidentes:
una pérdida de la esperanza en ser sostenido. En este sentido, cobran
relevancia aspectos depresivos puestos “en acto”. Muchos de estos ninos
padecian duelos no elaborados, por lo cual estas consideraciones guardan
coherencia con otras manifestaciones analizadas y necesitan continuar
siendo investigadas.

De la teoria a la empiria: una aplicacion a material clinico actual

El caso que se presenta a continuacion no forma parte de la muestra. Es
una aplicaciéon de las hipétesis que aqui se trabajan, una contrastacién
con material clinico de la misma poblacién estudiada. Al tratarse
de una psicoterapia en desarrollo, el seguimiento del caso permitird
observar su evolucién, revisar los puntos de partida, ajustar intervenciones
terapéuticas.

Tuvo la caracteristica adicional de poder ser trabajado por un equipo de
colegas de distinto nivel de formacién, y de extensionistas e investigadores
de la cdtedra universitaria de la que depende el Servicio asistencial de
referencia.

La nifa, S, de 7 anos, consulta por derivacion de la escuela: insulta a los
maestros y companeros de escuela. También se golpea intencionalmente
y culpa a sus padres. Refieren conflictos matrimoniales. Sus hermanos
mayores no quieren jugar con ella, siempre la echan. Los padres muestran
dificultades para registrar empaticamente las necesidades emocionales de
su hija.

Al ser interrogada sobre la ocurrencia de algun accidente la madre
refiere 6 (caidas con heridas cortantes, golpes, mordeduras de perro) a
partir delos 2 anos, 5 requirieron “puntos” y otro fue una seria quemadura
con la motocicleta del padre y en su presencia.

Luego de realizada una Evaluacién Psicolégica, se indica a S un
tratamiento grupal. Este dispositivo resulta idéneo para el abordaje de
conflictos vinculares, tales como los que presenta la nina. El grupo
estd compuesto por 8 nifios entre 6 y 8 afios, junto a un equipo de
psicoterapeuta y observador no participante. Pocos meses después, S
manifiesta un agravamiento: segiin el gabinete escolar “intenta matarse
poniendo la cabeza entre dos bancos cuando la directora no quiere
llevarsela de la clase”.

El equipo escolar sugiere una evaluacién psiquidtrica, el equipo
psicoterapéutico duda sobre el diagnostico de S y la indicacién
terapéutica.

En primer término, impresiona la necesidad de S. de recibir
repetidamente “puntos” de sutura a partir de los accidentes padecidos.
La unidad psicosomatica se muestra fallida, debe ser “cosida” por otros
en forma concreta, ya que el holding que sostiene ¢ integra al Self y el
handling que contiene la impulsividad parece haber sido insuficientes.
Los accidentes ponen de manifiesto la caida del sostén de los otros y la
impulsividad no contenida. La simbolizacién del afecto, principalmente
de la agresién y celos parece verse menoscabada. También puede
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apreciarse un tinte persecutorio en sus vinculos, que se manifiesta en
culpar a sus padres de sus golpes intencionales (se descarta el maltrato
parental) y en la actitud hostil en la escuela.

Aunque es la institucidén escolar la que deriva, el agravamiento
sintomdtico pone una seial de alarma en los maestros. Es un mensaje,
ahora imposible de no advertir, que los convoca. Lo que el accidentarse
reiterado -un acting out silencioso- no logra comunicar, puesto que no
estd incluido en la carta de derivacién, y por lo que se puede suponer no
estimado, lo hace la inmediatez del acting out - muy ruidoso- en el aula.
¢Acaso es menos disruptivo uno que el otro, 0 menos riesgoso para S?

Seguramente es lo contrario. El segundo acting (conducta disruptiva
en la escuela) tiene una dimension de mensaje que no tiene el primero,
al menos en sus efectos reales, puesto que lleva a preocupar seriamente a
adultos y a intervenir rédpidamente, incrementando la atencién sobre S.

A continuacidn relatamos un extracto de una sesién donde S muestra
estos aspectos, ahora en la transferencia.

Dibuja, con rayas muy enérgicas un “océano” marrén que otro nino
denomina “caca”. La nifa se sube a una silla y dice que va a caer en el
océano, la terapeuta la sostiene con sus brazos. S dice que se cae, tracciona
hacia el piso, quiere sacarle a la observadora a quien tiene muy cerca
un zapato, grita que viene un “tiburén”. Mientras grita “tiburén” lleva
adelante otras acciones impulsivas con otros nifos, agita brazos y piernas
acostada en el piso. Dice que el “tiburén” necesita el agua para no morir,
al tiempo que pide: “tirenme”. Representa una escena donde reclama con
desesperacion ir al agua o al piso, a la vez que toma por las piernas al
nifio. Grita que el “tiburén quiere romper cosas y gritar”, requiriendo por
momentos ser contenida fisicamente.

Puede observarse en esta vifieta como S se ubica en un lugar central
en el grupo, bajo la mirada de todos los presentes. Se expresa verbal y
corporalmente, abraza, quiere quitar un zapato, se tira sobre la terapeuta
y al piso, agita su cuerpo, grita, implora. Representa simbélicamente el
tiburén: un animal fuerte y agresivo, que la amenaza porque viene hacia
ella, pero luego ella misma es el tiburdn que necesita agua para no morir.
Es un juego dramético que por momentos se desborda y requiere la
participacion activa del terapeuta en su funcién de marco, de limite a la
impulsividad.

Este juego en el interior de una sesién, por su intensidad afectiva,
muestra un “estar al limite”, entre la capacidad de representar incipiente
y el desborde afectivo. Es sin duda un avance, en una nifa “que se
cae” en cada accidente, encontrindose carente de un adecuado sostén
interno; en la sesiéon no solamente expresa una considerable angustia,
sino que también “se deja caer” sobre el terapeuta y con su anuencia.
Las interpretaciones y sefalamientos que acompanan al sostén fisico de
la psicoterapeuta, que aqui se omiten, generan un efecto envolvente, de
sostén e integracién yoica en la nina.
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Conclusiones y debate

El accidente infantil reiterado es un problema complejo, que requiere la
apertura de nuevos caminos de exploracién en el campo psicoanalitico,
con una mirada que tenga en cuenta tal complejidad.

Por un lado, es un fenémeno que involucra aspectos de la constitucién
psiquica de los nifios que los padecen. Permite formular hipétesis sobre el
destino de la impulsividad y el tratamiento de los afectos, tanto por la via
de la fantasia, como por la de los distintos niveles de representacién. En
cuanto a la primera, cobran relevancia los planteos de la Escuela Inglesa,
que pesquisa fantasias arcaicas sobre el cuerpo y la relacién objetal. La
investigacién revelé el tinte persecutorio de los objetos internalizados,
que no se vivenciaban como continentes, tranquilizadores y benéficos,
sino, por el contario, como “aprisionantes”, no continentes y ansidgenos,
generando angustia claustrofébica, en mas de la mitad de los casos, con
la consecuencia ya descripta de “lanzarse” o “caer”. Este aspecto, necesita
ser estudiado y especificado en futuras investigaciones, dado que indicaria
una distincién entre pasividad y actividad en la produccién del accidente.

En lo concerniente a la segunda, se destaca el enfoque freudiano
que puntualiza el tratamiento del afecto por intermediacién del
trabajo de ligadura representacional. Aqui también se encuentra
disminuida la capacidad de representacién del afecto. También la
integridad psicosomatica descripta por Winnicott se halla seriamente
comprometida, dado el predominio de la escisién.

Por otro lado, y se enfatiza una vez mds, el fenémeno se vuelve complejo
por estar el psiquismo de todo nifio- tanto en la infancia como en la nifiez-
articulado a la operacién de las funciones parentales. Este intrincado
entramado intersubjetivo se pone de manifiesto en los accidentes en
nifios: la falta de sostén, la ausencia de una mirada que refleje y subjetive,
el no registro del padecimiento infantil que entranan estas lesiones, por
parte de los adultos.

En el estado actual del estudio de este fendmeno no puede establecerse
atn una clasificacién nosografica acerca de estos ninos. Si enfatizar la
fragilidad en la integracién psicosomatica, el predominio de la escisiéon
sobre la represion, de la actuacién sobre el recuerdo.

Entonces, una investigacion empirica de marco psicoanal{tico,
que enfoca un fenémeno poco estudiado en nifos- el accidentarse
a reiteracién-, abre una dimensién exploratoria que requiere
profundizacién. Abarca no solamente aspectos descriptivos, sino que
también interroga por aspectos metapsicoldgicos, con el fin de que sus
hallazgos puedan volcarse a la clinica, para la prevencién y tratamiento de
accidentes infantiles.

Se explicita que la utilizacién de estas consideraciones tedrico clinicas,
basadas en una tesis doctoral aprobada, presentadas en publicaciones
y sometidas a referato, se encuentra actualmente en una fase de
transferencia de resultados, tal como se puso en evidencia en la tarea
de supervision clinica y formacién de estudiantes y extensionistas, a
proposito del caso cuyos aspectos centrales se presentan.
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El dispositivo analitico -individual, vincular o grupal, - permite poner
en marcha un trabajo con la angustia inconcebible (Winnicott), no
tramitada. Esta que lleva, como lo describe magistralmente el autor inglés,
a “caer interminablemente” del sostén de los otros significativos, en cada
<« . » . . . .

accidente”. Accidente no accidental, predeterminado, reiterado aunque
no repetido
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