Xl Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia. XXVII
Jornadas de Investigacién. XVI Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.
Il Encuentro de Investigacién de Terapia Ocupacional. Il Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2020.

All inclusive e infancias
trastornadas.

Piaggi, Marcela Beatriz y Leon, Natalia.

Cita:
Piaggi, Marcela Beatriz y Leon, Natalia (2020). All inclusive e infancias
trastornadas. XIl Congreso Internacional de Investigacion y Practica
Profesional en Psicologia. XXVII Jornadas de Investigacion. XVI
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Il Encuentro
de Investigacion de Terapia Ocupacional. Il Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/000-007/543

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/etdS/nss

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/000-007/543
https://n2t.net/ark:/13683/etdS/nss

TRABAJO LIBRE

ALL INCLUSIVE E INFANCIAS TRASTORNADAS

Piaggi, Marcela Beatriz; Leon, Natalia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo propone realizar una reflexion, apoyada en
los conceptos del psicoanalisis, sobre ciertas problematicas que
en la actualidad atraviesan la infancia y nos alerta: la multipli-
cacion de diagndsticos infantiles que con el avance de discur-
s0s neurobioldgicos vy, frecuentes indicaciones farmacoldgicas,
consolidan tratamientos generalizados para los malestares en
la infancia. Es necesario analizar la relacion que existe entre
estos fendmenos y las ldgicas sociales, normativas, ideales y los
intereses del mercado. Por un lado se clasifica a los nifios con
siglas que pretenden nombrarlos y por el otro, se procura res-
ponder con la igualdad de derechos, el respeto a la diversidad
en aparentes o inexistentes inclusiones sociales o escolares.
Para realizar nuestro recorrido ubicaremos la diferencia funda-
mental entre el sintoma, tal como lo plantea el psicoanalisis y
un trastorno, término utilizado por los Manuales diagndsticos. El
sintoma sera lo que nos guie en este trabajo, nuestro esfuerzo,
alojar a cada sujeto, con su modo singular de habitar el mundo,
acompanando a que amplie y enriquezca su estar, pero invaria-
blemente, desde el rasgo propio. Por dltimo, y a modo conclusi-
vo, intentaremos sostener por qué el psicoanalisis sigue siendo
una respuesta necesaria y eficaz, mas aun... jen esta épocal!
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ABSTRACT

ALL INCLUSIVE AND DISORDERED CHILDREN

The present work proposes to carry out a reflection, supported
by the concepts of psychoanalysis, on certain problems that cu-
rrently go through childhood and alerts us: the multiplication
of childhood diagnoses that, with the advancement of neuro-
biological discourses and, frequent pharmacological indications,
consolidate generalized treatments. for childhood discomforts. It
is necessary to analyze the relationship that exists between the-
se phenomena and the social logics, regulations, ideals and the
interests of the market. On the one hand, children are classified
with acronyms that seek to name them, and on the other, efforts
are made to respond with equal rights, respect for diversity in
apparent or non-existent social or school inclusions. To carry out
our journey we will locate the fundamental difference between
the symptom, as stated by psychoanalysis and a disorder, a term
used by the Diagnostic Manuals. The symptom will be what gui-
des us in this work, our effort, accommodating each subject,
with their unique way of inhabiting the world, accompanying

them to expand and enrich their being, but invariably, from their
own ftrait. Finally, and in a conclusive way, we will try to argue
why psychoanalysis continues to be a necessary and effective
response, even more so... in this age!
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El presente trabajo se propone realizar una reflexion en torno
a ciertas problematicas que en la actualidad atraviesan la in-
fancia. Partiremos de una situacion actual que, segun creemos,
merece ser interrogada. Nos referimos a la multiplicacion de
diagndsticos de trastornos infantiles que con el avance de dis-
cursos neurobioldgicos, con frecuentes indicaciones de psico-
farmacos, consolidan tratamientos generalizados para los ma-
lestares en la infancia.

Se vuelve necesario analizar la relacion que existe entre estos
fenomenos y las logicas sociales, normativas, ideales y por qué
no, los intereses del mercado. :

Los efectos de nombrar los sintomas, los malestares que se pre-
sentan en la infancia como trastornos infantiles, llegan al cam-
po de la Educacion. La desmedida produccion de diagndsticos,
cuando no, de certificados de discapacidad afecta no solo la sub-
jetividad sino el lazo social. Asi por un lado se clasifica a los nifios
con siglas que pretenden nombrarlos y por el otro, se procura
responder con la igualdad de derechos, el respeto a la diversidad
en aparentes o inexistentes inclusiones sociales o escolares.
Para realizar este recorrido ubicaremos la diferencia fundamen-
tal entre el sintoma, tal como lo plantea el psicoanalisis y un
trastorno, término utilizado por los Manuales diagnosticos (DSM).
Conocemos muy bien el valor del lenguaje y, es en el encuen-
tro entre las palabras y el cuerpo, donde el sintoma se esboza,
donde tiene la oportunidad de ser escuchado por un analista.
Punto de partida para obtener el consentimiento de un sujeto
que porta un padecimiento, un desarreglo que porta un conflicto
a desenredar y no un trastorno.

Por ultimo, y a modo conclusivo, intentaremos sostener por qué
el psicoandlisis sigue siendo una respuesta necesaria y eficaz,
mas aun... jen esta épocal

1. Infancias

Los nifios existieron desde siempre, la infancia en cambio, es
un invento moderno. Es a partir de la modernidad que Ia in-
fancia adquirié un status propio como edad diferenciada de la
adultez, y con ello el nifio se convirtié en objeto de atencion.
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El movimiento que se requirié para que la nocioén de infancia
surgiera, se produjo en paralelo con el nacimiento del Estado, e
implicé un reordenamiento de lo publico y lo privado. El punto
de coincidencia entre los historiadores radica en localizar en la
modernidad, entre los siglos XVII y XVIII, la emergencia de un
nuevo tipo de sentimientos, de politicas y de practicas sociales
relacionadas con el nifio. A diferencia de la sociedad tradicional,
en las sociedades industriales modernas se configura una idea
de infancia que generd la necesidad de una preparacion espe-
cial del nifio. Disciplinas como la Pediatria, la Psiquiatria infantil,
y la Pedagogia, deben su surgimiento al hecho de que el nifio
comenzara a ser tomado como objeto de cuidados particulares.
El psicoanalisis tendra un lugar importante en la clinica de la
infancia, sobre todo a partir de los desarrollos de Melanie Klein
(1930) y la escuela inglesa. En cuanto a la psiquiatria infantil,
esta surge a finales del siglo XIX y principios del XX, con la im-
pronta de la nosologia de Pinel y Esquirol, quienes clasificaban
cualquier anomalia en la infancia dentro de lo que llamaran “la
idiocia”. Es decir que, la enfermedad mental en la infancia, es-
tara relacionada con el retraso mental. Parte de la discusion
se sostenia en la irreversibilidad de estos cuadros (BERCHERIE,
1990). Esta impronta es la que acerca tanto la clinica del nifio al
campo de la educacion.

En los proyectos de la modernidad la educacion de la nifiez fue
una de las estrategias nodales para la concrecion de un orden
social y cultural nuevo que eliminara el atraso y la barbarie del
mundo medieval y colonial. En busqueda de un cambio cultural
y social la nifiez presenté como germen de la sociedad politica
y civil del futuro. Es decir, que la funcion de la escuela y la edu-
cacion respondian a objetivos sociales concretos.

Pero es preciso tomar en cuenta que los pilares en que se apun-
talaba la sociedad moderna y su concepcion de la infancia han
mutado. Las nuevas formas de la experiencia social, la redefini-
cion de las ldgicas familiares y de los sistemas educativos, entre
otras cosas, han ido modificando las condiciones en las cuales
se construyen y transcurren las infancias en la actualidad. El
Estado garante cedid su sitio al “Mercado” y al predominio de
las relaciones de consumo que éste impulsa.

Se trata de una Posmodernidad, en la que el individualismo, el
ataque a los lazos colectivos y solidarios y, los modos de pensa-
miento actual, muestran fenomenos de arrasamiento subjetivo.
Lacan empled la expresion “Discurso del Capitalismo” para ca-
racterizar nuestra civilizacion. Lo formalizd a partir de una varia-
cién hecha por la ciencia, del discurso Amo. Mientras el discurso
Amo no rechaza la castracion, y por lo mismo el discurso ana-
litico puede convertirse en su envés, en cambio el capitalismo
deja de lado la castracion.

La época privilegia la dimension imaginaria y el goce autista,
y estimula la ilusion de que la completud o la satisfaccion to-
tal son posibles. Los cambios cientifico-tecnoldgicos inauguran
nuevos modos de vivir, moldeando ademas tipos diferentes de
subjetividad, hay nuevas conformaciones parentales y familia-

res, que habilitan la diversidad. El neoliberalismo instala discur-
sos vacios de sentido, que paradéjicamente se presentan como
imperativos o verdades generales. “Sé ti mismo”, “mereces lo
que suefias”, “querer es poder”...

Estamos en una época posterior a la caida del principio de au-
toridad, que plantea la destitucion de la funcién del Nombre del
Padre, como significante de época. Las figuras clasicas de la
autoridad quedaron desplazadas y en su lugar el discurso de
la ciencia hace semblante de certeza. Ya lo anticipaba Lacan,
cuando planted: “.../la autoridad que se le ha dejado al padre -
tnico rasgo que subsiste de su estructura original- se muestra,
de hecho, cada vez mds inestable. Caduca incluso, y las inci-
dencias psicopatoldgicas de situacion tal se deben relacionar
tanto con la endeblez de las relaciones de grupo que le asegura
al individuo como con la ambivalencia, cada vez mayor, de su
estructura...” (LACAN 1950, 125).

Las condiciones actuales parecen propiciar el estallido de la
subjetividad, el ser humano es expulsado de su condicion de
sujeto. La técnica transgrede los limites, prometiendo que “todo
es posible”. Asi, el sintoma, la sexualidad, la muerte, y todo lo
que constituye al sujeto como portador de una falta, parece que-
dar elidido.

Veremos a continuacién como, en relacion con los trastornos de
la infancia, se ha instalado una concepcion neurobioldgica que
tiene al cerebro, y no al nifio, como Unico protagonista.

2. All inclusive pero sin sujeto

En los Ultimos afos, las instituciones escolares promueven y
aconsejan la inclusion de la diversidad con la que las infancias
se presentan. Legislacion mediante, se ha avanzado en incluir
a todos en lo comun de la experiencia educativa. Ser diferen-
te no deberia ser un problema, tal es el sentido que sustentan
ideales sociales que repudian la segregacion y la exclusion de lo
diverso. Sin embargo, creemos necesario analizar la forma que
ha tomado este discurso bienintencionado. Nifios que son inclui-
dos con su diversidad, pero que luego como condicion para su
permanencia, deben ser acomodados en siglas estigmatizantes,
acompanados por asistente para permanecer en las institucio-
nes. En este contexto de empuje a la inclusién, paradojalmente,
vemos proliferar, la circulacion de diagndsticos tales como ADD
(Desorden por Déficit Atencional), TDHA (Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad), DISLEXIA, DEA (Dificultades Especi-
ficas del Aprendizaje), TOD (Trastorno Oposicionista Desafiante),
TEA (Trastorno del Espectro Autista).

Actualmente, pediatras, psicdlogos, maestros, psiquiatras y
neurdlogos, nombran manifestaciones de la infancia con estos
diagnésticos que, estan basados en una clasificacion de signos
estandarizados, que desdefian la historia y lo que alli se presen-
ta en términos de un sufrimiento singular.

Se trata, en nuestra opinion, de perspectivas reduccionistas, que
desoyen y se desentienden del padecer subjetivo y que orien-
tan a terapéuticas que buscan su adaptacion social. Sobre la
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base de supuestos compromisos organicos se avanza y, a paso
firme, en la indicacion de tratamientos a base de psicotropicos
y programas de adiestramiento, con el objeto de normalizar ra-
pidamente la conducta infantil que es considerada irregular, en
base a estandares generalizados. Las llamadas neurociencias y
teorias cognitivas-comportamentales (TCC) han impactado fuer-
temente en ambitos como la salud y la educacion.

El Psicoanalisis en cambio no habla de trastornos sino de sinto-
mas. Cada época tiene un modo de concebir la perturbacion, de
diagnosticarla y de darle tratamiento. Parece que en esta época,
lo que se desvia de lo esperable, lo que no se adecua, lo que
no es eficiente, en fin, lo que no funciona acorde a mandatos de
rendimiento, pasa a ser considerado un trastorno.

De esta forma, surgen instrumentos para la deteccion temprana
que, prematuramente a nuestro modo de ver, sellan sentidos y
destinos subjetivos. La infancia pierde su caracter de atravesa-
miento, de construccion subjetiva y se convierte de esta forma,
en un tiempo de definiciones del ser.

El acto de nombrar y clasificar en la infancia, trae sin dudas
consecuencias en el proceso de subjetivacion. La sentencia
descriptiva que suelen implicar alguna de estas siglas, termina
funcionando como pre-formativa, provocando de alguna manera
que se realice el resultado encriptado que se anuncia. “Asignar
una esencia, una competencia, es imponer un derecho de ser,
que es un deber ser (o0 un deber de ser). Es significar a alguien lo
que es y significarle que tiene que conducirse consecuentemen-
te a como se le ha significado” (BOURDIEU 1985, 81).

Vemos entonces, que este modo de responder supone practicas
que ignoran el conflicto y sufrimiento singulares de un sujeto,
como asi también las invenciones, y las soluciones que podria
construir para resolverlos.

All inclusive escolar, pero con masivos certificados de discapa-
cidad, que cada quien debera tramitar para que la obra social,
si tiene suerte de tener una, solvente la APND (asistente peda-
gdgica no docente).

Entramado en este discurso de respeto por los derechos se tejen
hilos de diversas tramas. Consideramos que se derriban unas
barreras para construir otras, no necesariamente mejores. Los
engranajes legales con el afan de dar posibilidades “discapaci-
tan” infancias.

Creemos que las etiquetas diagnésticas han conquistado luga-
res vacios, que en el contexto de todos estos cambios sociales
e institucionales se han convertido en una respuesta concreta y
facilitada para las dificultades que interpelan a las instituciones
y su demanda de rapida eficiencia, que olvida la complejidad
humana y la singularidad de cada sujeto.

3. Los sintomas no son trastornos

asi desde el inicio, Freud se encuentra con que la infancia era
un periodo clave para entender lo que acontecia en la madurez.
Freud plantea muy tempranamente en su obra que los sintomas
tienen un sentido y que expresan la practica sexual de los neu-

réticos. Es decir, que el sintoma es un modo de satisfaccion, de
naturaleza sexual, y que justamente por eso no es plenay pre-
cipita al conflicto y al malestar. La conceptualizacion que Freud
planted acerca del sintoma desdibuja las fronteras entre normal
y patoldgico, introduciendo las paradojas de la satisfaccion pre-
sente en todo sintoma.

Que el sintoma porta un sentido que “puede ser descifrado, que
implica una satisfaccion paradojica y a menudo ignorada, que
es producto de una operacion de defensa que tiene caracteristi-
cas singulares, son algunas de las premisas que creemos deben
ser recuperadas cada vez.

Lacan en “Dos notas sobre el nifio” (1969) afirma que el sintoma
es representante de una verdad. Propone que el sintoma de un
nifio esta en posicion de responder, por un lado a lo que hay de
sintomatico en la estructura familiar, y por el otro a su posicion
respecto del fantasma materno. Es decir que su sintoma cifra
una posicion singular respecto del Otro. Ya en un texto anterior
Lacan habia afirmado que “La funcion de residuo que sostiene
la familia conyugal en la evolucion de las sociedades, resalta
lo irreductible de una transmision (...) que es la de una cons-
titucion subjetiva, que implica la relacion con un deseo que no
sea anonimo” (LACAN 1969, 50). Se trata de poder considerar
la manera en que la lengua fue no solo hablada, sino también
escuchada, y en este movimiento se aloja al sujeto, se humaniza
el deseo.

El sintoma, para el psicoanalisis, se inscribe en el campo del
lenguaje, de cuenta de la forma en que a cada quien “le ha sido
instilado un modo de hablar, no puede sino llevar la marca del
modo bajo el cual fue aceptado (LACAN 1975, 124).

En la actualidad parece que se fue sustituyendo el esfuerzo por
escuchar y alojar a un sujeto y sus padecimientos singulares
por “datos” generales de observacion ordenados segun una no-
sografia. Ya no se trata de descifrar un problema cuando surge,
sino de eliminar un trastorno y si es posible, de manera precoz
y rapida. Un trastorno remite a la diferencia entre salud y en-
fermedad, entre normalidad y patologia, adaptacion y desvios.
Supone un ideal normativo de lo que deberia ser y lo que no
encaja, es significado como desvio o déficit, cuya causa se su-
pondra a nivel neurobiolégico. Eso es un trastorno.

El sintoma, en cambio, es portador de un conflicto que revela la
verdad del sujeto. El psicoandlisis, no centra su investigacion en
el origen de la manifestacion sino en su tratamiento, renuncia-
mos a encontrar una causa y apuntamos a construir un abordaje
posible, un andamiaje a medida de cada sujeto. Pues el psicoa-
nalisis desde su fundacion se basa en la escucha de lo que el
sujeto tiene para decir. El sintoma remite a lo inconsciente, se
agrupa con un conjunto de fenomenos minimos, insignificantes,
en los cuales la cuestion de la enfermedad o la normalidad no
es en absoluto prioritaria: el sintoma psicoanalitico es una for-
macion del inconsciente. Frente a la presentacion de un nifio,
no apuntaremos a suprimir lo que estorba para que esté mejor
adaptado, sino a interrogar las coordenadas de su situacion. El
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sintoma sera lo que nos guie en este trabajo.

Lacan afirma que ”...lo real es justamente lo que anda mal, lo
que se pone en cruz, mas aun, lo que no deja nunca de repetirse
para estorbar ese andar” (LACAN 1974, 81). Ese real, traduce
el punto de imposibilidad, y revela el corazon de la ldgica del
psicoanalisis, el “no todo”. El sintoma es un saber imposible de
alcanzar por un sujeto, es aquello que siempre excede; es lo que
no entra en la norma, lo que no encuentra localizacion y que se
presenta como un obstaculo. El sintoma escapa al derecho y al
utilitarismo, no se deja domefiar, ni normativizar; es entonces la
materia prima del psicoandlisis.

4. Resistencia del Psicoanalisis

Lo que el psicoanalisis propone es no quedar absorbido por
las totalidades; advertir que el empuje positivista de la ciencia
intenta homogenizar, pues guarda en su interior un intento de
masificacion. A menudo, somete la escucha a colocar etiquetas,
certificando protocolos estandares, y diagnosticos excesiva-
mente precoces y vacios de subjetividad, reducidos a la vali-
dacion de comportamientos inadaptados que hay que corregir.
Se pierde el sintoma, la verdad que porta y se desdibuja al nifio,
reducido a un cerebro disfuncional. Etiquetados, los nifios pasan
a adquirir nuevos nombres: “soy TGD, soy TEA, soy Disléxico”.
Nuestro esfuerzo, serd alojar a cada sujeto, cada vez, con su
modo singular de habitar el mundo, alentando y acompariando a
que amplie y enriquezca su estar, pero invariablemente, desde
el rasgo propio. La posicion del analista debe traducirse en un
estilo, en un modo de presencia, en un modo de transformar lo
no sabido, lo mas intimo y singular del sujeto, en un saber hacer
ahi con lo que padece.
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