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Resumen

En los dltimos afios, asistimos a un proceso que tiende cada vez mas a la
medicalizacion y patologizacion en el campo de la infancia. Este proceso
genera intervenciones que ubican como patoldgico cualquier desajuste res-
pecto a un ideal de nifio preformateado por el mercado, encuadrando al
sufrimiento infantil en entidades clinicas cerradas en si mismas que anulan
la singularidad de cada nifo. Dentro de este contexto, en este trabajo in-
tentamos interrogar la diferencia entre las nociones de neurosis infantil y
neurosis en la infancia recuperando las diferentes formulaciones tedricas
realizadas desde el psicoandlisis. En este sentido, partimos por definir a la
infancia como una construccion social, en la cual la neurosis infantil se ubi-
ca como parte de la construccion subjetiva del nifio en su devenir adulto. Esto nos
permite poder esclarecer posiciones epistemolégicas de la teoria psicoanalitica y
promovery fundamentar nuevas practicas respecto al padecimiento infantil
y sus multiples causas.

Palabras clave: neurosis infantil- neurosis en la infancia- despatologiza-
cién- medicalizacion.

Abstract

In recent years, we have been witnessing a process that tends increasingly
to medicalization and pathologizing in the field of childhood. This process
generates interventions that place as pathological any inconsistency with an
ideal of child which has been pre-formatted by the market, and has framed
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the suffering of children in clinical entities closed in themselves that nullify
the uniqueness of each child.

Within this context, in this paper we attempt to examine the difference
between the notions of childhood neuroses and neurosis in children by re-
vising theoretical formulations made in psychoanalysis. In this sense, we
start by defining childhood as a social construction where infantile neurosis
is located as part of the subjective construction whiles a child becomes an
adult. This allows us to clarify epistemological positions of psychoanalytic
theory to promote and justify new practices regarding child illness and its
multiple causes.

Keywords: child neurosis, neurosis in childhood, depathologize, medica-
lization

Introduccion

En el contexto de la globalizacion del conocimiento, las presiones de la in-
dustria farmacéutica y ciertas teorias “oficiosas” respecto a la ideologia do-
minante, se produce una intervencion cada vez mas acentuada en el campo
de la infancia. Esto tiene como resultado la psicopatologizacion de la infan-
cia, lo que redunda en excesos de diagnosticos y, lo que es por demas preo-
cupante, en la administracion de psicofarmacos a los nifios y adolescentes.

Estudiar la especificidad de la nocién de neurosis infantil en la teoria
freudiana es atil para distinguirla del modo indiscriminado en que la psi-
quiatria infantil ubica a las neurosis en la infancia. En otro lugar hemos
investigado® la influencia del Manual llamado DSM en sus versiones IV o
V, para situar la modalidad acritica en que se imparte el capitulo dedicado
a infancia y adolescencia.

En este trabajo, nos proponemos realizar una indagacion conceptual
dentro de la literatura psicoanalitica de las nociones de neurosis infantil y
neurosis en la infancia. En este sentido, apuntamos a considerar la neuro-
sis infantil freudiana como un concepto que no puede homologarse con el
término psiquidtrico o psicopatoldgico y asi contribuir al esclarecimiento
epistemolodgico y avanzar contra deformaciones posibles de la teoria psi-
coanalitica cuando se desliza hacia la medicalizacion o la psicologizacién
de sus fundamentos.

Los nifiosy el psicoanalisis

Si reparamos en la pregunta respecto a qué demandarian los nifios neu-
roticos al psicoanalisis, podriamos responder, conjuntamente con Michel
Silvestre (1987): “demandarian que los dejen hacer su neurosis tranquila-

2 Nos referimos al trabajo realizado como Informe final investigacion: “Efectos sociales de la
globalizacion del DSM IV” realizado en 2008. En nuestro estudio hemos querido remarcar que
en la teorizacion freudiana o lacaniana no hay indicios de la utilizacion de la distinciéon “normal-
patologico” cuando se trata de pensar las diferentes manifestaciones clinicas en la infancia. Freud
resalta que casi todos los nifios transitan en su desarrollo por manifestaciones equivalentes a la
neurosis que no son mas que la manera en que el nifo hace frente a los avatares de la infancia.
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mente” (p.156). La introduccion del nifio en el psicoandlisis ha sido objeto
de controversias desde su inicio. Por ello, la practica del analisis de nifios
se ubica en un punto privilegiado a la hora de promover la interrogacion
y el debate que actuen contra el cierre que la teoria por su misma esencia
promueve. Esto, si permitimos que sea el nifio y la practica analitica con
nifios quien plantee sus preguntas a la teoria establecida (Rodulfo, 2004).
Philippe Aries (1970) ubica a la infancia como una construccién social,
en la que confluyen diferentes nociones o valores. De la lectura de sus obras,
podemos situar el modo en que no hay ninguna naturalidad del estatuto de
la infancia, que ella misma es una construccioén social y que como tal, inclu-
ye practicas especificas que varian segun la historia y las sociedades. Por su
parte, Georges Perec (2005), en su libro W o el recuerdo de infancia, escribe:

Pero la infancia no es nostalgia, terror, paraiso perdido ni Toisén de
Oro, sino quizds horizonte, punto de partida, coordenadas a partir de
las cuales podrian hallar sentido los ejes de mi vida. A pesar de no
haber dispuesto de mds ayuda para apuntalar mis recuerdos impro-
bables que la prestada por fotos amarillentas, testimonios escasos y
documentos insignificantes, no tengo mds remedio que evocar lo que
durante demasiado tiempo he llamado lo irrevocable; lo que fue, lo que
se interrumpid, lo que fue clausurado; lo que indudablemente fue para
no ser ya hoy, pero también lo que fue para que yo sea todavia (p.14)

El autor, en este libro que mezcla ficcion y autobiografia, nos propone
con estética y bella sencillez pensar la infancia como ese tiempo en que algo
no fue y en que algo sucedio para constituir lo que hoy somos, todavia.

¢Cudnto y qué ha pasado para que hoy nos preocupemos del modo en
que se “acaba la infancia” (Corea & Lewkovicz, 2000), se la patologiza (Due-
fias, 20m), se la diagnostica y se la medicaliza? Untoiglich, G. (2011) en el
prologo del libro ;Nifios o sindromes?, ubica nuestra contemporaneidad
de este modo:

Las realidades que nos atraviesan en la actualidad son complejas.
Los cuadros de doble entrada que transforman la riqueza subjetiva
en un plano bidimensional nos aplastan, con la ilusién de construir
un esperanto psicopatolégico que permita que todos nos entendamos
cuando hablamos del padecimiento del otro, sin tomar en cuenta que,
al dejar afuera las multiples determinaciones del sufrimiento huma-
no, tendemos a construir un individuo que parezca la resultante de
una suma de funciones que, al verse alteradas, podrian ser abordadas
cada una desde su especialidad, perdiendo de vista la complejidad de
ser nifio en esta época (p. 16)

Es nuestra intencion contribuir a despejar este “esperanto psicopatolo-
gico’, que amenaza con permear el campo psicoanalitico y su transmision.
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En Psicopatologia fundamental: de una cierta transmision, Flora Singer
(2000) afirma:

El pathos habla de lo subjetivo, lo singular, lo complejo, lo indeter-
minado, y también de la dificultad del lenguaje para abordarlo. Esto
hace necesaria otro tipo de episteme. En lo intersticial de una episte-
me de lo positivo, el psicoandlisis tiene algo para decir acerca de esto
que escapa. (p. 115)

El psicoanadlisis es un discurso que aloja lo que otros discursos recha-
zan: justamente el sujeto, en sus pliegues, en su misma division, en sus
avatares constitutivos; el objeto en tanto irremediablemente perdido, pero
irreductiblemente presente en tanto aporta aquello que hace a la dignidad
del sujeto.

Neurosis infantil, categoria freudiana.

En el siguiente apartado nos proponemos recorrer las diferentes formula-
ciones y reformulaciones de la categoria de neurosis infantil realizada por
Sigmund Freud, dando cuenta de cierta postura ambivalente respecto a la
aplicacion del método psicoanalitico en los nifios. Por lo mismo considera-
mos importante sefialar algunas referencias que demuestran sus diferentes
posturas. En Historia de una neurosis infantil, donde trabaja el caso cono-
cido como el del “Hombre de los lobos” (1914/1973), Freud sefiala:

Tratase de un hombre joven que enfermé a los dieciocho arios (...)
Durante los diez afios anteriores a su enfermedad su vida habia sido
aproximadamente normal (...) pero su infancia habia sido dominada
por una grave perturbacién neurética que se inicié en él, poco an-
tes de cumplir los cuatro afios, como una histeria de angustia, se
transformé luego en una neurosis obsesiva de contenido religioso y
alcanzé con sus ramificaciones hacia los diez arios del sujeto. En el
presente ensayo nos ocuparemos tan sélo de esta neurosis infantil
(-..) Mi exposicidn se referird, pues, tan solo a una neurosis infantil
analizada no durante su curso, sino quince afios después, circunstan-
cia que tiene sus ventajas y sus inconvenientes. El andlisis llevado a
cabo en el sujeto neurdtico infantil parecerd, desde luego, mds digno
de confianza, pero no puede ser muy rico en contenido. Hemos de
prestar al nifio demasiadas palabras y demasiados pensamientos, a
pesar de lo cual no lograremos quizds que la conciencia penetre hasta
los estratos psiquicos mds profundos. El andlisis de una enfermedad
infantil por medio del recuerdo que de ella conserva el sujeto adulto
y maduro ya intelectualmente, no presenta tales limitaciones, pero
habremos de tener en cuenta la deformacién y la rectificacién que el
propio pasado experimenta al ser contemplado desde los afios poste-
riores. El primer caso proporciona quizd resultados mds convenien-
tes, pero el segundo es mucho mds instructivo (p. 1942).
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Vemos las vacilaciones que se desprenden de estas citas entre la conside-
racion de una neurosis diferente a la del adulto, pero que sigue en su consti-
tucion los mismos mecanismos, salvo por la distancia temporal que separa
las vivencias traumadticas del surgimiento de sintoma. También se aprecia en
las citas la necesidad de Freud de argumentar la importancia de las vivencias
infantiles mdas tempranas a la hora de demostrar su teoria. Quizds podria
decirse que Freud “desaconseja” el analisis de nifios en este tiempo de su
obra, ya que manifiesta los inconvenientes comparandolo con el de adultos.

En este historial, el término “neurosis infantil” designa tan sdlo a una
neurosis ocurrida en la infancia y no analizada mas que a partir de la adul-
tez. Ademads, en las citas apreciamos la teoria del tratamiento de esta época
freudiana: “que la conciencia penetre hasta los estratos psiquicos mas pro-
fundos” (p. 1942), para lo cual, el nifio por su edad y desarrollo, no tendria
suficientes palabras ni légicas de pensamiento, razon por la cual Freud des-
aconseja practicar el psicoandlisis con ellos.

Veinte afios después, Freud acepta la practica del analisis en los nifios, ad-
virtiendo de la necesariedad de modificar el modo de practicarlo, como se de-
muestra al cotejar la posicion anterior con la esgrimida en la Conferencia 34:
Aclaraciones, aplicaciones y observaciones, (1932/1973) “Los nifios son un obje-
to adecuado a la terapia analitica: los éxitos son radicales y duraderos”(p. 3185)
afirmacion que se complementa con esta otra: “Desde luego, es preciso modifi-
car en gran medida la técnica de tratamiento elaborada para adultos” (p. 3185).

Para los afios treinta, ya existian psicoanalistas que proponian sus ra-
zones para analizar los nifios, entre ellos, la propia hija de Freud. En este
tiempo, ;modifica Freud su posicion respecto a la neurosis infantil?

Quizas podriamos responder si reflexionamos acerca de las modificacio-
nes que Freud realiza a sus concepciones respecto a la neurosis y también
a la infancia, asi como el modo en que Freud desenvuelve sus preguntas
acerca del origen. Desde la teoria traumatica a las fantasias de seduccion y
al ntcleo de neurosis actual en la perla de toda psiconeurosis, observamos
que el trauma se perfila en su dimension originaria y que la neurosis y el
sintoma se configuran como respuestas del sujeto a lo traumatico.

Son estas las cuestiones que marcan el llamado “giro del veinte” en la
teorizacion freudiana, marcado por el texto Inhibicién, sintoma y angustia
(1926/1973), en el que los temas toman un nuevo estatuto al acercarse a lo
que luego Lacan llamara encuentro con lo real. La angustia, el sintoma, el
trauma y el origen son reconceptualizadas en este texto y Freud vuelve a la
infancia, para hablar del desamparo, de la indefension y de los avatares en
la constitucion del sujeto.

Estas cuestiones hacen que volvamos a considerar la infancia y atenda-
mos a que hay sintomas que son el modo en que el sujeto responde a las
exigencias del desarrollo. ;Qué entiende Freud por infantil? Sin descuidar lo
obvio: la infancia como un periodo de la vida del ser humano, tenemos que
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hay en Freud un sentido muy fuerte de “infantil” cuando sitta los tiempos
de la sexualidad y ubica asi una sexualidad infantil y una adulta, mediadas
por un tiempo de latencia. Las caracteristicas de la sexualidad infantil pro-
puestas por Freud son: autoerotismo, polimorfismo, perversion. También la
infancia estd marcada, segun la teorizacion freudiana, por el drama edipico
y su resolucion, la intrincacién pulsional y su realizacion fantasmatica. El yo
se constituye y su conformacion va variando a medida en que el tiempo pasa
y los lazos con el semejante, los ideales y el préjimo lo modelan3.

Freud se refiere a la infancia con giros lingtiisticos tales como: “la corta
edad”, “la tierna edad”, el pequefio polimorfo, su majestad el bebé, la mu-
jercita, etc. Casi diriamos que hay en él un dejo de complicidad y ternura,
hasta cierta identificacion con el nifio y sus avatares.

Adn asi, no cede en cuanto a las caracteristicas impuestas por las prac-
ticas sexuales de los nifios: autoerotismo, polimorfismo, perversion. Las
neurosis infantiles, por tanto, tendran la marca de estas caracteristicas.

Hay algunos pasajes en Inhibicién, sintoma y angustia (1926/1973) que
merecen una lectura detenida: Por ejemplo, cuando en el apartado 1V,
Freud diferencia las reacciones afectivas de la neurosis, dice:

Si Juanito, que estd enamorado de su madre, mostrara miedo a su
padre, no tendriamos ningtn derecho a atribuir una neurosis ni una
fobia. Nos hallariamos simplemente ante una reaccién afectiva muy
comprensible. Lo que hace de esta reaccion una neurosis es tnica y
exclusivamente la sustitucién del padre por el caballo. (...) Este meca-
nismo de desplazamiento resulta posible o queda facilitado por la cir-
cunstancia de que las huellas innatas del pensamiento totemista des-
piertan mds fdcilmente dada la tierna edad de nuestro sujeto (p. 2843).

Volvemos a remarcar que Freud hace una diferencia entre reacciones
afectivas y neurosis. No toda reaccion tiene el estatuto de una neurosis.
Este punto es muy importante para nuestro trabajo, ya que es notable el
modo en que Freud trata a la infancia como un tiempo en el que se desa-
rrollan multiples combates, dramas, y operaciones que dan por resultado la
conformacion de un aparato psiquico adulto. Es de esperar que este tiempo
no sea “normal” o silencioso, sino un torbellino de reacciones, recursos in-
terpuestos por el sujeto para hacerle frente a estas mismas necesidades de
la constitucion. Patologizar estas reacciones puede llevarnos al extremo de
patologizar la infancia.

Por otro lado, hay una mencion respecto a la “tierna edad” del sujeto
en cuanto al modo y mecanismo de la zoofobia. Para Freud, las neurosis
infantiles son mds transparentes que las adultas, y ello se debe al tiempo
cronoldgico transcurrido y a las operaciones posibles en ese tiempo.

3 Aconsejamos la lectura de la Conferencia 34, donde queda explicitado el modo en que Freud, ya
casi al final de su vida, aclara su posicion respecto a la infancia.
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En el texto aludido, Freud analiza conjuntamente la zoofobia de Juanito
y la fobia a los lobos del Hombre de los lobos. Si bien las circunstancias del
tratamiento de cada una son opuestas, en un primer momento pareciera que
pone en serie estas dos fobias infantiles. La serie se construye a partir de que
el caballoy el lobo (los dos animales temidos por los nifios) constituyen sus-
titutos del padre. Finalmente, Freud concluye el apartado con una impor-
tante afirmacion: el peligro al que alude la fobia es el de la castracion. Y por
ello, modifica su teoria diciendo que es la angustia lo que causa la represion.

Como ya dijimos, se trata del modo en que el sujeto infantil enfrenta los
avatares de su constitucion: el drama edipico se encuentra en su maxima
expresion, y la forma en que se manifiesta es por la angustia, que en defini-
tiva siempre es de castracion.

Lo que nos interesa para nuestro trabajo es especificamente el modo en
que Freud investiga los dos casos que él ha estudiado y presentado al pa-
blico; donde son nifios los que presentan sintomas: Juanito y el Hombre de
los lobos. Ambos casos son nombrados como zoofobias, se desarrollan en
la edad de la infancia. Freud explica los dos casos por el mismo mecanismo:
“Las ideas angustiosas de ser mordido por el caballo y devorado por el lobo
son sustitutivos deformados de la de ser castrado por el padre” (p. 2846).
La diferencia es la ocasion del tratamiento: en Juanito fue en el mismo mo-
mento en que la fobia se desencadenabay en el joven ruso fue en la adultez.

Creo que se impone una pregunta: ; Por qué es sdlo para el caso del joven
ruso que Freud reserva el nombre “neurosis infantil”? Non liquet! Ya en la
Conferencia 34, nos encontramos con precisiones y ambigiiedades respecto
al tema que nos ocupa. Freud sostiene que a partir de la “tormenta de afectos”
que invade la infancia y en tanto el nifio es un ser inacabado y endeble, “el yo
(infantil) no puede defenderse si no es por via de represién, y asi adquiere en
lainfancia todas sus predisposiciones a contraer luego neurosis y perturbacio-
nes funcionales” (p. 3185). Por estas dificultades, es posible que muchos nifios
“atraviesan por estados que es licito equiparar a las neurosis, y ello vale sin
duda para todos los que luego contraen una enfermedad manifiesta” (p. 3185).

Detengamonos en esta cita: Freud habla de estados equiparables a la
neurosis, pero hace una diferencia entre la contraccion de la neurosis ma-
nifiesta y estos estados. Evidentemente estos estados se nos aparecen con
diferentes figuras, tales como la angustia del octavo mes, las fobias del pre-
escolar, la tristeza de algunos adolescentes, las crisis de rebeldia de los ni-
fios de tres o cuatro afios, etc. Remarcamos que estos estados son modos en
que el nifo le hace frente a los avatares de la infancia, a los desafios que se
le presentan en su constitucion. Son verdaderos recursos subjetivos, que no
habria que sofocar con diagndsticos o etiquetas. Es aqui donde entendemos
muy valida la cita de Michael Silvestre, cuando dice que lo que los nifios
demandarian al analista (si pudieran explicitarlo) seria que los dejen hacer
tranquilamente su neurosis. También Winnicott (1956/1999) alerta acerca
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de estos estados, en su conferencia Pediatria y neurosis infantil aconseja a

los pediatras no patologizar estas presentaciones, sino acompaifiar al nifio

en sus tareas psiquicas. Importa especialmente lo que dice respecto a la di-

ferencia normal/patologico: “La normalidad debe definirse sobre una base

mucho mds amplia, una base que tenga en cuenta los conflictos esencia-
les, principalmente inconscientes, propios de la salud y que sencillamente

quieren decir que el nifio vive” (p. 418).

En la misma Conferencia 34, continua Freud aclarando: “En numerosos
nifos la contraccién de una neurosis no aguarda hasta la madurez; estalla
ya en la infancia y ocasiona cuidados a padres y médicos” (p. 3185).

Sintetizando, observamos que en pocas frases, Freud distingue entre es-
tados que equivalen a la neurosis pero no lo son y otras situaciones en las
cuales la neurosis estalla en la infancia. Es en estos casos donde Freud au-
toriza el tratamiento especifico*. Y es en este punto en el cual, al considerar
al niflo un “objeto diverso del adulto’, sugiere para el tratamiento de estos
modos del sufrimiento, modificaciones en la técnica, fundamentando es-
tos cambios en las caracteristicas de este objeto diversos. Para finalizar este
apartado, insistimos entonces en recortar tanto las afirmaciones de Freud
como sus vacilaciones o ambigiiedades.

+ Freud llama neurosis infantil a aquellas presentaciones clinicas que son
reconstruidas a partir del andlisis de adultos. El historial del Hombre de
los lobos es el paradigma de este concepto.

+ Freud va sucesivamente caracterizando a la infancia como una etapa di-
ferente de la adultez, insistiendo en la importancia que adquiere para
los procesos constitutivos. Destaca como fundamental en esta etapa,
la tormenta afectiva, el torbellino pulsional y la actualidad del trauma,
la inmadurez del yo, la conformacién incipiente de las otras instancias
tales como superyd e ideal del yo y el predominio de la desorganizacién
del ello, asi como la actualidad del drama edipico y sus avatares.

+ Como signos de los diferentes momentos del devenir adulto se presen-
tan en casi todos los nifios estados equivalentes a la neurosis.

+ En algunos nifos la neurosis estalla ya en la infancia y requiere un tra-
tamiento especifico.

+ Pareciera que Freud no avanza en aportar los modos de diferenciar los “es-

4 “No hemos tenido empacho alguno en aplicar la terapia analitica a estos nifios que mostraban
inequivocos sintomas neuréticos o bien estaban en camino de un desfavorable desarrollo del
caracter” (Freud, 1932/1973, p. 3185)

5 “Psicologicamente, el nifio es un objeto diverso del adulto : todavia no posee un superyd, no
tolera mucho los métodos de la asociacion libre, y la trasferencia desempenia otro papel, puesto

que los progenitores reales siguen presentes. Las resistencias internas que combatimos en el adulto
estan sustituidas en el nifo, las mas de las veces, por dificultades externas. Cuando los padres se
erigen en portadores de la resistencia, a menudo peligra la meta del analisis o este mismo, y por eso
suele ser necesario aunar al analisis del nifio algun influjo analitico sobre sus progenitores.”(Freud,
1932/1973 p. 3185)
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tados” del estallido de la neurosis, lo que implica distinguir aquellos casos
que requieren tratamiento, salvo estas minimas indicaciones: “No hemos
tenido empacho alguno en aplicar la terapia analitica a estos nifios que
mostraban inequivocos sintomas neurdticos o bien estaban en camino de
un desfavorable desarrollo del cardcter” (p. 3185). Esto nos deja la tarea de
precisar, cuando tomamos un nifio en analisis, en qué los sintomas neu-
réticos son inequivocos y cudndo peligra el desarrollo del caracter.

La neurosis infantil en el campo lacaniano

Otros de los recorridos teoricos que consideramos pertinente realizar re-
mite a los aportes de Jacques Lacan a esta temadtica. En el Seminario IV:
Las relaciones de objeto (1956-57/1996) dedica casi un seminario entero a
estudiar el historial de Juanito, donde su proposito no es directamente la
exposicidn del psicoandlisis de nifios, sino el estudio de las categorias de la
falta para precisar la nocion de objeto en la teoria psicoanalitica. Para ello,
se sirve del objeto fobico y el objeto fetiche.

La importancia dada por Lacan al objeto en este Seminario, proviene
del modo en el que lo ubica en cuanto a la constitucién del sujeto. Dird en-
tonces que: “La fobia introduce en el mundo del nifio una nueva estructura
(...) entonces, con ayuda de la fobia, instaura un nuevo orden del interior y
del exterior, una serie de umbrales que se ponen a estructurar el mundo”.
(Lacan, 1956-57/1996, p.247).

Esta nueva estructura no debe entenderse como “estructura clinica’,
sino como un nuevo nivel dentro de las operaciones de causacion, que son
las que le interesan al autor en este tramo de su ensefianza. Remarcamos
que se trata de “umbrales” para estructurar el mundo.

Finalmente, Lacan ubica la solucion de la fobia respecto a la funcion es-
tructurante del mito. Nuevamente se trata aqui de la relacidn del sujeto con
el significante y del progreso de lo imaginario a lo simbolico. Es respecto a
esta relacidon que Lacan precisa las permutaciones: rotaciones y movimien-
tos significantes que preanuncian el modo en que, en 1969, la fobia pasara
a constituirse en la placa giratoria. En el Seminario 16: De un Otro al otro,
(1969/2008), dira:

No debe verse la fobia en absoluto como una entidad clinica, sino
como una placa giratoria (...) Ella vira muy frecuentemente hacia los
dos 6rdenes de neurosis, histeria y neurosis obsesiva, también realiza
la unién con la estructura de la perversion (...) (p. 280).

Podemos entender, entonces, que no se trata de una estructura en el
sentido de entidad clinica, sino que Lacan est4 ubicando a la fobia con fun-
cion estructurante, reconociendo a la estructura como la del sujeto en su
relacion con el significante.
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En Nota sobre el nifio, Lacan (1969/2012) realiza una gran distincion
que nos orientard en nuestra tarea: El nifio puede representar el sintoma de
la verdad del discurso parental o puede estar atrapado en tanto objeto en
el fantasma materno. Es decir que el nifio puede con sus sintomas venir a
decirnos algo del discurso parental o puede estar en posicion de objeto de
goce materno. Las consecuencias de una y otra posicién pueden variar en
cuanto a su presentacion clinica. Pommier, G. (1989) afirma: “La ‘neurosis
infantil’ se despliega entre un primer traumatismo ocasionado por el amor
del padre, y el hecho psiquico por el cual se pierde ese amor” (p. 9). Otro
enunciado del mismo texto plantea:

En el laberinto de escuelas psicoanaliticas que se proclaman freudia-
nas, el profano puede tener la impresién de perderse y preguntarse qué
significa, mds alld de las divergencias prdcticas y tedricas, esta refe-
rencia constante al padre fundador: ;Ello serd signo de que el psicoa-
ndlisis fracasa en su intento de establecerse como ciencia o sintoma
de una neurosis infantil que lo sujeta todavia al amor al padre? (p. 86).

Tenemos aqui una indicacion muy precisa respecto a la especificidad
de la neurosis infantil: se trata de la sujecion al amor al padre. ;Pommier
plantea que esta sujecién podria (;tendria?) que deshacerse para pasar a la
adultez o a la neurosis adulta? ;Hay continuidad o discontinuidad entre la
neurosis infantil y la neurosis del adulto? ;Qué factores podrian realizar ese
pasaje? Entonces, llegamos por esta via a similares conclusiones: el modo
en que un nifio transita el drama edipico se nos muestra fenoménicamente
de diferentes maneras. Estas maneras de presentarse no son “patologicas”
sino meros signos de su transito. En realidad lo que seria ocasion de preo-
cupacion es que estos signos no existieran.

Transferencia y neurosis de transferencia
Eric Porge (1986), en su articulo: La transferencia a la cantonade, subraya que
Freud en 1926 no distingue entre una neurosis infantil, reconstruida a partir
del andlisis de adultos y una neurosis infantil, sintomatologia neurdtica en los
nifios. Se trata del texto freudiano Inhibicidn, sintoma y angustia, en el cual
hay un nuevo tratamiento del caso Juanito, que ya hemos analizado mds arriba.

Subraya Freud en este texto que “lo que hace de esta reacciéon una neu-
rosis (se refiere a la reaccion de Juanito) es unica y exclusivamente la sus-
titucion del padre por el caballo. Este desplazamiento es lo que puede ca-
lificarse de sintoma” (p. 3185). Hay luego una referencia al totemismo, en
donde Freud hace la diferencia respecto a la “tierna edad de nuestro sujeto”.

Aqui podemos situar nuevamente las vacilaciones de las que hablaba-
mos antes acerca de la posicion de Freud frente al tema. Por un lado se trata
de una neurosis de pleno derecho, pero en su mecanismo hay operaciones
que se diferencian dado la “tierna edad del sujeto”.
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Que se trate de un nifio, entonces marca una diferencia. Freud recurre
a resituar la cuestion de la represion para encontrar explicaciones a esta
diferencia. Y se trata entonces de modificar la relacion represion-angustia.

Pablo Peusner (2011) recuperando el texto de Porge, hace una impor-
tante observacidn entre dos términos utilizados por él: infantile y enfantile.
Con el auxilio de diccionarios de la lengua francesa puede distinguir en-
tonces entre Enfantile, es decir, que pertenece al nifio o al caracter de la in-
fanciay Infantile, como término utilizado para dar cuenta de un desarrollo
fisioldgico o psicoldgico que se detuvo en el estado de la infancia.

Esto le permite situar en el texto de Porge una gran diferencia: Porge
utiliza el término infantile cuando habla de la neurosis reconstruida en
el andlisis de un adulto y luego enfantile para hablar de la sintomatologia
neurdtica en los nifios. Por lo tanto, neurosis infantil daria cuenta de una
detencion en el estado de infancia.

Podemos ubicar una convergencia con el aludido texto de Pommier, en
tanto se trata en la neurosis infantil de un pasaje que no se realizd y que deja
al sujeto en el estado infantil respecto a la posicién frente al padre. Aqui
también se trata de convergencias con el texto freudiano de 1926.

De este modo, podriamos conjeturar que habria algunas presentaciones
clinicas en adultos en donde reconoceriamos las caracteristicas de una neu-
rosis infantil. Esta se definiria por la persistencia del amor al padre en posi-
cién infantil. Entonces: en la infancia, esta posicion amorosa hacia el padre
seria estructurante pero se espera que luego de la pubertad y adolescencia
haya modificaciones en ella. El duelo por los padres de la infancia y el due-
lo por el deseo infantil, como trabajos subjetivos de la adolescencia, son
aquellas operaciones que permitirdn los cambios respecto a la posicion de
amor al padre. Asi es que el interrogante es qué sucede si estas operaciones
se obstaculizan o no se realizan, y aqui tenemos que estas operaciones son
resultado de las relaciones del sujeto con el padre y la madre: es decir, de lo
que acontece con los padres reales, lo que se ordena fantasmaticamente y el
devenir de la trama edipica simbdlica en que el nifio se encuentra. Vemos
que se trata de las tres dimensiones que introduce Lacan como paradigma
en el psicoandlisis: Real, Simbdlica e Imaginaria.

Eric Porge, en el texto mencionado, destaca una observacién muy im-
portante respecto a nuestra pregunta por la neurosis que se desarrolla en la
infancia. El establece que en los nifios hay una relacién al saber que provoca
el mismo resultado que en el dispositivo analitico. Para los nifios, los padres
estan en el lugar del Sujeto Supuesto al Saber. Es decir, que se verifica en
los nifios lo que Freud llama neurosis de transferencia como efecto de la
prescripcion de la regla fundamental: asociacion libre.

Porge situa asi que la demanda de andlisis que se hace por un nifio revela
que se haroto el lazo de neurosis de transferencia entre el nifio y sus padres.
Por lo tanto, ubica la funcién del andlisis en los nifios como el restableci-
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miento de las condiciones de la neurosis de transferencia, lo que equivale a
restablecer a los padres en el lugar del Sujeto Supuesto al Saber.

Nuevamente vemos aqui una gran diferencia entre considerar los sinto-
mas o los modos de actuar (o de no hacerlo) de los nifios como patoldgicos
o considerarlos como signos de las tareas que enfrenta el nifio en su consti-
tucion. Aqui con el agregado de que esta constitucion no puede prescindir
de los padres.

El psicoanadlisis de niflos queda ubicado entonces ya no como una ma-
nera de curar lo enfermo, sino como un modo de acompaiiar y sostener los
procesos constitutivos, destrabar aquellos que se hubieran estancado, pro-
mover aquellos recursos que se revelan efectivos, sin olvidar el necesario
“influjo psicoanalitico” sobre los padres y/o el entorno del nifio.

Lo infantil en la estructura
También se agrega, para el objeto de nuestra investigacidon, una novedad
respecto a la teoria de la angustia, que nos permite preguntarnos respecto
al caracter eminentemente infantil de este afecto. Infantil en el sentido de
detenido en el estado de infancia.

Paul Lurent Assoun (2003), en su texto Lecciones psicoanaliticas sobre
la angustia afirma:

Debe haberse entendido que la angustia es infantil (...) con ello no
se indica simplemente que el nifio estd angustiado o sometido con
frecuencia a la angustia, sino que ésta es correlativa de lo infantil.
Por lo tanto, cuando la angustia estd presente en cualquiera, se puede
plantear sin vacilaciones que un nifio se angustia y para parafrasear
el otro fantasma paradigmdtico, “angustian a un nifio” La angustia
es, en todo momento y en cualquier edad, ipso facto regresiva (p. 85).

Tenemos por esto, que la cuestion de la angustia es fundamental para el
tratamiento de nuestro tema, y que comienza a plantearsenos la pregunta
por lo infantil directamente, lo que nos llevara al tema de la sexualidad y al
trauma. Volviendo a Freud, tenemos que en 1932, se plantea una distincion
entre afeccion neurdtica y estados equivalentes, cuando se enuncia un dis-
tingo entre estados propios de los nifios y la neurosis, asi como entre neuro-
sis que estallan en la infancia y aquellas que se desencadenan en la adultez.

Porge (1986) problematiza estos distingos para establecer que las di-
ferencias planteadas por Freud aluden al tema de la transferencia. Si la
teorizacion freudiana respecto a la neurosis de transferencia es que ésta
es una sustitucion de una neurosis comun, y es en eso que basa la eficacia
de la practica analitica, Porge se pregunta si esto es lo mismo en la practica
analitica con niflos, ya que establece que en los nifios hay una neurosis
de transferencia “espontanea” dirigida hacia sus padres, si entendemos la
transferencia como una especial relacién al saber.
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Por lo tanto, si en la practica analitica con adultos se trata de pasar de
una neurosis comun a una de transferencia y sobre ésta operar, en la prac-
tica analitica con nifios se produce el movimiento inverso, ya que habria
primero una transferencia de saber que el nifio dirige a sus padres y de su
no resolucion advendria una neurosis comun.

Y encontramos entonces otra cuestion para nuestro objeto investigati-
vo: la transferencia y la relacion al saber. Peusner (2006) sobre éste punto
concluye que, para dilucidarlo tenemos que estudiar como circula el saber,
cdmo se transfiere el sabery ciertas posiciones de los nifios ante los padres.
Mario Goldenberg (2006) en un articulo llamado: La clinica y los nombres
del padre. Nombre, metdfora y suplencia, se refiere a la Conferencia de Gi-
nebra sobre el sintoma de Jacques Lacan, en la que se toma a la fobia de
Juanito como paradigma del sintoma neurotico. Al respecto, dice:

Resulta llamativo el hecho de que toma un sintoma de una neurosis
infantil, que no es un sintoma definitivo, sino que -en el mismo traba-
jo del padre, de Freud, y a lo largo del caso- va variando en sus formas
hasta que desaparece (p. 5).

Subraya este autor que para este tiempo de la ensefianza de Lacan, la
fobia ya no es una suplencia de la carencia paterna, sino que es un modo de
respuesta, un recurso del sujeto.

Para nuestro estudio, conviene precisar este punto respecto a dos cues-
tiones: una primera es que para Lacan la fobia de Juanito pasa a constituirse
como paradigma del sintoma neurdtico. Por lo tanto, se trata del mismo
mecanismo que en cualquier otra neurosis y mds aun, es el paradigma del
sintoma. La segunda cuestion, que se enlaza con lo que venimos trabajan-
do, es que el sintoma en el nifio se constituye en una respuesta, en un recur-
so frente a la barradura® del Otro, en este caso, y tratdndose de un nifio, ba-
rradura que se evidencia a partir del desfallecimiento de la funcién paterna.

Retomamos entonces lo que advertiamos respecto al estallido de la neu-
rosis en la infancia: respuesta necesaria frente a la castraciéon del Otro. Fa-
biana Jakubowicz en su articulo: Trauma y tiempo en la clinica con nifios
(2000) plantea:

En la clinica con nifios asistimos a un tiempo de recorrido del desa-
rrollo en la estructura. Esto nos situa en la dificil tarea de trabajar
con una temporalidad tal en la que estando dada la falta, a su vez
tenga que venir a producirse como inconsciente en la forma del trau-
ma. Y es en este tiempo en el que propongo pensar la posibilidad del
andlisis de lo infantil en la infancia (p. 16)

6 Hablar de barradura del Otro implica subrayar la falta en el Otro. Esa misma barra que recae sobre
el sujeto también recae sobre el Otro, que ya no es mas sin tachar. Es por esto que Jacques Lacan
insiste en considerar que hay castraciones, en plural, la castracion de sujeto y la castracién del Otro.
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Y aqui nos encontramos con el quiasmo entre desarrollo y estructura,
punto de mucha importancia para el tema de diferenciar la neurosis infan-
til de la neurosis en la infancia: la temporalidad y sus diferentes avatares;
lo que nos lleva a ubicar en la enseflanza de Lacan el momento de la es-
critura del nudo borromeo y sus consecuencias tedricas y clinicas. Lacan
(1973-1974) plantea que el nifio debe hacer su nudo, el que permita anudar
las dimensiones simbolicas, imaginarias y reales de su existencia; ; podria
tratarse la neurosis infantil de un modo del nudo?

Conclusiones

Hay veces en que para ensefar el psicoandlisis en la Universidad, se simpli-
fica su teoria, se allanan sus contradicciones, se eliminan los callejones sin
salida. Creemos que de este modo se ejerce ese desmentido del que habla
Lacan (1968/2006) cuando se refiere a los analistas, ya que se trata de cons-
truir una teoria, un Otro tedrico sin fallas.

:No se retrocede frente al barramiento del Otro cuando se instala “otro
que sabe” y se convierten en verdades de una vez y para siempre lo que ha
sido un pensamiento vivo, un movimiento del pensamiento? Cuando se
construye teoria a partir del fantasma, sdlo tenemos un saber fantasmatico-
ideologico, homologo a las teorias infantiles. Pero cuando se intenta hacer
de estas teorias un saber que excluye y discrimina, tenemos una operacion
politica, que no tiene nada que envidiarle a los totalitarismos. Precisamen-
te un punto a destacar es la psicologizacion de la teoria psicoanalitica, lo
que interviene banalizando las nociones, las razones y los argumentos.

Podemos afirmar que ni Freud ni Lacan permiten patologizar los es-
tados por los que el nifio atraviesa en su devenir adulto. Mas auin, ambos
sostienen la necesidad de la neurosis infantil para la constitucion subje-
tiva. Freud resalta que casi todos los nifios transitan en su desarrollo por
manifestaciones equivalentes a la neurosis que no son mas que la manera
en que el nifio hace frente a los avatares de la infancia. Por otro lado, dis-
tingue casos de gravedad tanto en lo sintomatico como en el desarrollo del
caracter que merecen tratamiento. No establece muchas precisiones para
esta distincion por lo que deja para cada analista la argumentacion que dé
razones acerca de iniciar un tratamiento.

Lacan desplaza la cuestion hacia la funcion estructurante de la fobia,
diciendo que mas que entidad patoldgica, la fobia permite al nifio estruc-
turar el mundo. También es a través de la fobia como Juanito teje y anuda
su nudo, lo que equivale a decir que a través de la fobia Juanito anuda las
tres dimensiones de la existencia: real, simbolico e imaginario. Finalmente,
Lacan homologa el trabajo de la neurosis infantil, con el del psicoandlisis’.

7 Ver Lacan, J. (1953-54/2007) Seminario 1, “Esta neurosis infantil es, al menos en esta fecha,
exactamente lo mismo que un psicoanalisis” (p. 283)
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Por lo tanto, la neurosis infantil constituye la regla. Es lo que cada su-
jeto se inventa para hacer con aquello a lo que se confronta: la sexualidad
siempre traumatica, la incompletud de lo simbolico para simbolizar todo el
goce. Ritvo (20m), en El psicoandlisis obturado alerta:

Lacan considera al malestar en la cultura, es decir a la neurosis, un
discurso en todo el rigor del vocablo, y no una “enfermedad” en el
sentido psiquidtrico del término. Es decir, la neurosis no es un desvio,
un defecto de una supuesta normalidad, sino la normalidad que se
cristaliza en la inhibicién y se agrieta en el sintoma, allf donde queda
de manifiesto, de un lado, el limite de la locura, y del otro, el suefio
neurdtico con acciones perversas que jamds cometerd o lo hard con
inocultable decepcion (p. 28).

Creemos importante esta distincion entre la neurosis como enfermedad
o como discurso, en tanto pensamos también que la neurosis infantil no
podria sostenerse como una “enfermedad mental de los nifios” y si podria
dar cuenta de las inhibiciones, los sintomas y las angustias que configuran
el sufrimiento infantil.

Entendiendo entonces al psicoandlisis como una practica de discurso,
podemos decir que cuando se trata de fenomenos clinicos en los nifios,
la especificidad de la practica psicoanalitica con ellos tratard de poner en
discurso al sufrimiento, con la salvedad de que, en la infancia, el juego y el
dibujo constituyen también espacios discursivos.

Habiendo transitado en nuestra investigacion por la relacion de los ni-
fos al saber y la instauracién de una verdadera neurosis de transferencia
donde son los padres, esos primeros Otros quienes encarnan para el nifio el
Sujeto Supuesto al Saber, existen situaciones en las cuales el analista debe
poder acompaniar a los padres y al nifio en las ocasiones en que los padres
desfallecen de la encarnadura.

Finalmente, podemos colegir que habria ocasiones en que la neurosis
estalla en la infancia y produce sintomas graves o anuncia perturbaciones
serias del caracter. Es en estos casos donde se impone un tratamiento, cuya
modalidad deberd respetar las caracteristicas propias de la infancia.

Estas conclusiones dejan en claro la enorme responsabilidad que recae
sobre aquellos practicantes que reciben demandas respecto al sufrimiento
en los nifios, ya que la discriminacion de lo que ocurre en lo que se presenta
serd el hilo de Ariadna que orientard la respuesta a ofrecer.

Quizas eso es lo que interesa especialmente de la practica del psicoa-
nalisis con los nifios, ya que del modo en que los analistas den razones
de su practica se construirad la teorizacion que permita ir respondiendo las
preguntas abiertas.
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