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Resumen

El abuso sexual se podria definir como la accién de una conducta sexual consciente
intrusiva de parte de un adulto hacia otro nifio, nifia o0 adolecente considerados como
objeto. Hay apropiacion del cuerpo que es utilizado para satisfaccion de quien ejerce la
conducta originaria. El abuso sexual intrafamiliar redne las mismas caracteristicas con la
particularidad de que la conducta abusiva proviene de un miembro de la familiar. El
objetivo de este trabajo fue analizar las posibilidades de elaboracion de una paciente
adolescente durante el tratamiento analitico al que tuvo acceso dada las situaciones
traumaticas de abuso sexual intrafamiliar padecidas desde la infancia.

Para ello se eligio el caso de una adolescente al quien llamaremos Gloria,
jovencita de 14 afios cuyo tratamiento tuvo una duracion de cinco afios. La presentacion
del material clinico se divide en tres momentos, que se corresponden con el trabajo
realizado durante el proceso analitico. El primer momento corresponde al motivo de la
consulta, la manifestacion de los sintomas y las modalidades vinculares de la joven. El
segundo se relaciona con el develamiento del abuso intrafamiliar y las intervenciones para
la elaboracion de las situaciones traumaticas. El tercero trata sobre la disolucion del
vinculo analitico y el cierre del proceso terapéutico.

El trabajo realizado con esta adolescente permitié una busqueda de aquellos
indicios que requerian de un tiempo de espera analitico, de modo tal que, el develar surgid
en un momento terapéutico que permitio a la paciente afrontar, tolerar lo traumatico, con

todo lo que ello implica.
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Introduccion

Segun los altimos datos informados por Unicef (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia), ofrecidos a través del programa “Las victimas contra las violencias”
perteneciente al Ministerio Publico, sobre un total de 5566 consultas por violencia sexual,
3219 refieren casos de nifias, nifios y adolescentes victimas de este tipo de violencia, lo
cual equivale al 57,8% del total informado.

Sabemos que este hecho delictivo durante mucho tiempo permanecid silenciado e
ignorado y por lo tanto impedido de denuncia, situacion que impulsé una importante
demanda de formulacion de politicas publicas en base a evidencias concretas.

El abuso sexual es una situacion traumatica y sus consecuencias catastroficas,
pues, cuando el abuso es intrafamiliar, afecta la personalidad de la victima para toda la
vida, porque proviene de alguien cercano, lo cual se dificulta, aln més, la denuncia. Este
hecho afecta a la victima de un modo muy grave por la asimetria entre el adulto y el nifio
ya que el acto delictivo ubica al pequefio en un lugar de objeto. El abandono, el desamparo
y la desilusion confunden al nifio, pues no comprende como ese adulto que se supone
deberia asegurar su cuidado y proteccion lo agravia y ocurre todo lo contrario. Luego, el
devenir elaborativo del traumatismo dependera de la historia particular y de las
posibilidades de lidiar con lo traumatico subjetivamente.

En las consultas psicoldgicas, el abuso sexual, suele ser develado trascurrido un
tiempo de analisis, salvo en aquellos casos en los cuales el motivo de consulta sea dicho
abuso. Generalmente, cuando no responde directamente a la consulta especifica, aparecen
indicios que demandan elaboraciones previas. Sea cual fuere el motivo o el tiempo
analitico en que ocurre, vale plantearse, mas alla de las hipétesis que se desprenden del
caso en particular, interrogantes tedricos, en tanto que el tratamiento psicoanalitico
posibilita la elaboracion de situaciones traumaticas -abuso sexual intrafamiliar- y orienta
respecto a alternativas de resignificacion a traves del vinculo transferencial, elemento

primordial para el devenir traumatico.
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La estructura del trabajo se organiza de la siguiente manera: en un primer capitulo
se expone el marco conceptual, alli se describen los conocimientos actuales sobre el tema
de abuso sexual intrafamiliar y los principales conceptos psicoanaliticos. Se distinguen
los aportes de diferentes autores, tales como Donald Winnicott, Frangoise Dolto, Wilfred
Bion, Moses Laufer, Maria Kuitca, Susana Toporosi, Beatriz Janin, Silvia Bleichmar,
Bettina Calvi. Un segundo capitulo, presenta el material clinico dividido en tres

momentos y su correspondiente analisis. Por Gltimo, se enuncian las conclusiones.
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Marco Tedrico

El abuso sexual infantil es un tema complejo ya que la vida emocional del nifio
abusado se ve vulnerada por el adulto que deberia protegerlo, pues lo somete a una
situacion traumatica de imprevisibles consecuencias para su vida. Para una mejor
comprension de este tema se consideraran los aportes de los pensadores psicoanaliticos
arriba enunciados. El andlisis del caso se llevara a cabo a traves del abordaje de conceptos

como sexualidad, abuso sexual, trauma, resignificacion y elaboracion.

Conocimientos actuales sobre el abuso sexual

Freud dejé establecido que cuando la intervencion del adulto en el aparato
psiquico en constitucion de los nifios es del orden del exceso, es traumatica por estar en
condiciones de no poder ligar dicho exceso. En la literatura psicoanalitica, el tema del
abuso se ha encontrado incluido en las producciones sobre el incesto.

Es ilustrativo el trabajo de Dominique Vrignaud (1994, en Kuitca, 2010), juez de
menores en la ciudad de Lille, Francia, quien plantea la conviccidén de que no existe
incesto feliz. La situacion incestuosa conmueve lo mas profundo de nosotros mismos y
no puede resumirse en una relacion dual porque el nifio queda reducido a ser objeto del
deseo del adulto. Levin. R (1995) sefiala que el concepto actual de infancia es una
adquisicion tardia en la historia de la humanidad. La valoracién de la infancia como
periodo inicial de la vida ha cobrado valor en los siglos XIX y XX. Sin embargo, los
hechos de violencia que ocurren actualmente en el ambito intrafamiliar permanecen
observados con cierto escepticismo pese a la consciencia, cada vez mayor, de la gravedad
de estas situaciones y su severo impacto en el desarrollo de los nifios y adolescentes, tanto
en el ambito psicolégico como médico y judicial.

En el campo psicoanalitico local, se ha producido una importante produccion
bibliografica de quienes son pioneras, las Dras. Maria Lea Kuitca y Elsa Irungaray, con

su libro Violencia y abuso sexual familiar (1911). Las autoras presentan el tratamiento de
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una familia violenta en la que se produce abuso sexual, desde el punto de vista, clinico,
descriptivo y vincular.

Calvi B. (2004, p.29) en su tesis doctoral sobre Los efectos psiquicos del abuso
sexual en la infancia, propone revisiones tedricas psicoanaliticas. El acontecer del suceso
traumatico irrumpe un aparato psiquico en evolucion, carente de elaboracion por no
poseer representaciones. El trauma tiene que ver con el estado del aparato psiquico y con
el hecho real. En el abuso, el acontecimiento traumatico de la situacion es de por si
traumatico, en tanto que el aparato del ser vulnerado no esta en condiciones de elaborarlo
impidiendo establecer ligaduras. Al no poder ligar el aparato psiquico se desorganiza.
Luego llegara el tiempo de plantear la reconstruccion de la memoria historizadora que
conduce al enfrentamiento del trauma, lo cual posibilita la construccion de un relato
elaborativo que restituye la subjetividad devastada del nifio o del adolescente abusado.

Janin B. (2011) refiere al maltrato como golpes que quedan impresos en los
primeros afios del desarrollo infantil e intensifican estados de desvalimiento impidiendo
el procesamiento de las experiencias vividas. A su vez, sabemos, que el psiquismo utiliza
sus recursos para afrontar situaciones traumaticas, siendo el abuso una de las mas
dolorosas de sobrellevar, sobre todo, por venir estos abusos de vinculos cercanos que
suponen un lugar de resguardo, amor y cuidado.

Juan Pablo Mouesca' en su trabajo integrador final de la carrera de
Especializacion en Psicologia Clinica de Nifios y Adolescentes (IUSAM), desarrolla su
investigacion sobre abuso sexual adolescente entre hermanos convivientes. Alguno de los
enunciados anteriores refiere a la necesidad de una evaluacion profunda individual y
familiar, al resguardo de los miembros, evitando la repeticion de abuso, las autoagresiones
y la violencia del ambiente familiar. Se destaca la importancia del trabajo psicoanalitico
con los involucrados en la situacion de abuso, como medio facilitador para el resguardo
de estas vivencias traumaticas. El autor propone un método de trabajo dentro de una
institucion de gran relevancia en el abordaje interdisciplinario de este tipo de casos.

Toporosi S. (2020, p. 24) plantea en su libro En carne viva que el abuso sexual en

nifios y adolescentes tiene efectos traumaticos que pueden presentarse en variedades



INSTITUTO ‘ ’
n UNIVERSITARIO A A s TRABAJO !NTEGRADOR FINAL
M DE SALUD MENTAL =5 Lic. Natalia Fernandez - 2022

o .-
DE APdeBA kS

Especializacion en Psicologia Clinica

de Nifios y Adolescentes

sintomatoldgicas o “encapsuladas”. El vivenciar traumatico queda escindido de la
conciencia, produciendo efectos aparentemente incomprensibles y aislados del
funcionamiento de la memoria. Los nifios quedan alojados en una situacion de
dependencia paradojal, lugar de vulnerabilidad donde quien los debiera protegerlos es
quien los agrede. En ese lugar son desalojados de su condicion de sujeto y pierden
identidad.

Para Bleichmar S. (2016), el abuso es la conducta consciente de quien lo ejerce
como forma de apropiacion del cuerpo del otro, como lugar de goce y como propuesta
desubjetivante. Es un sentir humillante que hace creer al nifio abusado que él lo desea.
Destaca la asimetria de edad (abusador-abusado) en estos casos y la importancia de
desligarla de un protagonismo que no corresponde y de una responsabilidad que no
compete al nifio. “La Unica responsabilidad que le compete es la de sus fantasias y no de
la accion realizada™.

Tomei F (2020) decia que el abuso sexual es un "un acto acontecido y secreteado
que exige la confirmacion del mundo exterior. La negacidn de la realidad, es un ataque al
psiquismo de la misma de igual intensidad que lo fue el hecho. Es un nuevo disparo al
cuerpo y a la cabeza del traumatizado™. Afirma la vivencia de desamparo en la experiencia
traumatica y abusiva donde el abusador ataca la seguridad basica del nifio y nifia, ataca el
apego. Por otro lado, considera que el abuso hace metastasis siendo un “ataque a la
sexualidad, a la percepcion, al pensamiento, a la intimidad y a las categorias morales del
nifio o la nifia'. Es decir, el abuso atentaria directamente a la capacidad de sentirse seguro
con las personas que deben sostenerse emocionalmente”. Por lo tanto, el nifio y/o nifia se
ve sumergido en un ambiente desolado e inseguro experimentando vivencias de vacio,
desvalimiento y desamparo, los cuales reactivan un medio hostil provocando
desadaptaciones.

Segun Benyakar (2012), el traumatismo que provoca el abuso es como la esquirla
de un disparo, pero no puede ser puesto en palabras. Para que pueda ser narrado ha de ser
recordado, pero el hecho del abuso, por su propia naturaleza, queda grabado de manera

pasiva, violenta y deshumanizante, una marca sin palabras. Se mostrara como invasion

10
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de sensaciones caoticas, como fragmentos enloquecedores que son actuados o
experimentados como “flash back .

Las coincidencias conceptuales entre los autores citados, més alla de lo que
caracteriza cada uno, pone de manifiesto con claridad fehaciente el lugar del nifio, nifia o
adolescente sometido a situaciones de abuso y el lugar del adulto que irrumpe el

psiquismo de manera traumatica. Esto se desarrolla en el punto siguiente.

Principales ejes: sexualidad, abuso sexual, trauma, resignificacion y elaboracion

En este aparatado, se introducen los conceptos de sexualidad como acontecer, el
abuso sexual como aquello que irrumpe de manera traumatica y la resignificacion y
elaboracion creativa como espacio simbdlico que permiten modificar el acontecer
traumatico del abuso sexual. Sin dejar de caracteriza lo traumatico en si mismo.

Freud. S (1905) en el texto Tres ensayos de una teoria sexual afirma que seria un
error considerar que la pulsién sexual se ausenta en la infancia y que se despierta en la
pubertad. Considera que ese descuido puede tener su causa. En el mismo refiere a la huella
y no de desaparicion real, sino de una amnesia que se observa en la vida adulta donde
opera la represion (neurosis). La amnesia infantil se halla al servicio de la represion en
donde se vuelve accesible a través de las huellas en el campo consciente y que, a través
de la cadena asociativa, arrastran sobre aquello que acttan. De lo que habla es de la
histeria, “sin amnesia infantil no habria amnesia histérica” agrega la prehistoria de esto.
En cuanto a las inhibiciones sexuales refieren a los dichos: asco, verguenza, reclamos
ideales en lo estético y en lo moral.

Esto se manifestara mas tarde respecto a la pulsion sexual, aludiendo al placer
displacer de modo reactivo encontrando luego, el camino de la sublimacién. En la vida
sexual infantil, el placer se halla o llega a la meta, por ejemplo, con el chupeteo, placer
que ya se vivencio, respondiendo al autoerotismo. En este sentido dice “El quehacer

sexual se apuntala (anlehmen) primero, en una de las funciones, que sirven a la

11



INSTITUTO ( )
n UNIVERSITARIO AN A — TR_ABAJO _INTEGRADOR FINAL
M DE SALUD MENTAL T N Lic. Natalia Fernandez - 2022

o .-
DE APdeBA e _dbS

Especializacion en Psicologia Clinica

de Nifios y Adolescentes

autoconservacion de la vida y s6lo mas tarde se independiza de ella”, el objeto sexual
autoerotico encontrara la meta sexual bajo esa zona erdgena. Ese objeto sexual va
cambiando y con ello la zona erégena; la meta sexual se encuentra cuando se encuentra
la zona er6gena que le da satisfaccion en determinada edad. La necesidad de repetir la
satisfaccion se da por un intento de tension (displacer) y, por otro lado, por la proyeccién
de la zona er6gena de placer provocando asi la sensacion de satisfaccion (placer). Las
distintas zonas erdgenas (ora, anal y genital) se van modificando encontrando distintas
fuentes de placer-displacer. La sexualidad infantil tiene fines exploratorios, lo que luego
en la vida adulta, tomara caracteristicas reproductoras.

En afos posteriores retoma el desarrollo de la teoria y dird que la masturbacion es
olvidada, desplazada -recuerdos conscientes dan cuenta- que lo vincula con la amnesia
infantil normal. Siendo asequible a través de la exploracion psicoanalitica, se hara
consciente lo olvidado, eliminando la compulsion del material psiquico inconsciente y
dando cuenta de la represion. Esto da lugar a las pulsiones parciales. Explica que la
seduccién no ayuda a comprender la pulsién sexual, sino su operancia como objeto
sexual. Aqui, se encuentran incluidas el ver, el exhibir y la crueldad.

En este sentido, la disposicién de perversa polimorfa de la infancia da cuenta de
la existencia de diversos placeres en el sentir. Se desarrolla el fetichismo, en donde, en la
vida adulta, solo se siente placer cuando se esta sujeto a algun objeto, siendo el centro del
mismo, la caracteristica de fijacion. Luego, en la metamorfosis de la pubertad, va a decir
que con el devenir de la pubertad ocurren cambios que llevan de la sexualidad infantil a
la formacién normal definitiva, en donde la pulsion en la infancia que era autoerdtica,
halla al objeto sexual en la pubertad. Las pulsiones parciales y las zonas erdgenas
encuentran su primacia en la zona genital. Alli, dos corrientes deben coexistir, la sensual
y la tierna. Asimismo, hace mencion a la sexualidad con calidad altruista, la cual presenta
caracteristicas en relacion a los fines de reproduccion. También, hace referencia a las
patologias, en cuanto perturbaciones de la vida sexual, a las que presentan a modo de

inhibiciones en el desarrollo.

12
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También, refiere a dos rasgos que presenta el criminal, el egoismo sin limites y el
intento y tendencia a la destruccion, siendo lo comun en ambos rasgos el haber atravesado
desamor y falta de valoracién afectiva de sus objetos primarios. Aqui, falla la barrera de
la represion y en su lugar estd la accion. En ese mismo afio, Freud, en referencia al
fetichismo, partiendo de las concepciones de Binet, especificamente viene
conceptualizando al delirio. El desarrollo de una perturbacion animica se inicia en el
momento en que un suceder causal despierta vivencias infantiles olvidadas de tinte erético
al que alude luego por aprés coup. Dos cosas importantes son puntualizadas por Freud, la
actitud de quien abusa y las fallas a que suscita, méas el olvido de lo traumatico de quien
es atravesado por dicho tipo de vivencias. (Freud, 1927).

Laplanche. J y J. Pontalis (2004) dicen que el trauma es un acontecimiento de la
vida del sujeto caracterizado por su intensidad, por la incapacidad del sujeto de responder
a €l adecuadamente, a lo que se le suma trastornos y efectos patdgenos duraderos que se
provocan en la organizacion psiquica. En términos econdmicos, el traumatismo se
caracteriza por un aflujo de excitaciones excesivo, en relacion con la tolerancia del sujeto
y su capacidad de controlar y elaborar psiquicamente dichas excitaciones.

La accion del trauma se descompone en varios elementos y supone siempre la
existencia de, por lo menos, dos acontecimientos: a) en una primera escena, llamada de
seduccidn, el nifio sufre una tentativa sexual por parte de un adulto, sin que ésta despierte
en él excitacion sexual; b) en una segunda escena, a menudo de apariencia anodina, y
ocurrida después de la pubertad, evoca, por algin rasgo asociativo, la primera. Es el
recuerdo de la primera el que desencadena un aflujo de excitaciones sexuales que
desbordan las defensas del yo.

Lo trauméatico como proceso constitutivo del sujeto refiere al término
implantacion, siendo esto lo traumaticamente necesario para él en la puesta en marcha.
Asi logran nuevas simbolizaciones que se implantan por acciones sexualizantes que el
adulto le provee al nifio a través de los cuidados.

Otro punto a considerar, una vez constituido el Yo y la estabilidad, es ese algo de

la realidad que irrumpe y provoca desestabilizaciones, que el psiquismo toma como

13
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formas de funcionamiento, pues lo toma en términos de intromision, haciendo referencia
a lo que adulto despliega en el nifio y produciendo acciones inmetabolizantes que truncan
la produccion psiquica.

En un sentido traumatico del abuso, Kuitca (2000) refiere al abuso como hecho
reiterado que puede ocurrir a temprana edad, pudiendo implicar o no los genitales de
ambos participantes. Este acto puede acontecer por un largo tiempo. Respecto al
compromiso familiar destaca una implicacion consciente o inconsciente constituyéndose
el grupo familiar en incestuosos o perversos. Cuando el nifio es pequefio no vive las
acciones del adulto como abuso por desconocer las leyes de parentesco, no piensa que
esto no deberia estar sucediendo.

Este acontecer hace que las fantasias edipicas se vivencien de modo incestuoso
patoldgico. Considera a las situaciones de abuso intrafamiliar o extendida, provocadoras
de sobre-estimulacién como de subestimacion, por ser generadoras de un sentir emocional
de desproteccion, que produce en el mundo interno del nifio o nifia una extraccion de
afecto en si misma, pudiendo quedar sellado un déficit en la regulacion de su tono erégeno
generador de conflicto evolutivo que refiere a lo libidinal como a la pulsion de muerte.

Bleichmar. S (2010) afirma que “el traumatismo no es disponible para el
pensamiento, es el pensamiento el que queda capturado a disposicion del traumatismo”.
Este concepto refiere a la pulsion materna, la cual se distingue como inconsciente
materno, con caracteristicas involuntarias. La madre o el adulto de cuidado, no sabe que
esta ejerciendo acciones sexualizantes por estar regido por un aparato psiquico clivado,
elemento constitutivo del psiquismo infantil. Aqui, es clave la diferenciacion entre
implantacion e intromisién. En el adulto perverso, el ejercicio de hacer proviene de una
satisfaccion genital propia, provocando en el psiquismo infantil desestructuracion y
desorganizacion, deslizando una seduccion sin coto, es decir, subjetivandolo. Luego,
Bleichmar S. (2016) agrega y distingue, en referencia al abuso sexual, la asimetria en
estos casos, al desligarla de un protagonismo que no corresponde y de una responsabilidad
que no compete. “La unica responsabilidad que le compete es la de sus fantasias y no de

la accion realizada. Agrega el aspecto de la seduccion y en ese sentido dice: la seduccion
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es una forma de violencia que produce mucha culpa y angustia porque queda implicado,
de alguna manera, participa antiasmaticamente de la escena. La escena de abuso es
humillante, la escena de seduccion es culpabilizante, lo es por la seduccion
implicitamente en é1”.

Toporosi (2020) plantea que el abuso sexual en nifios y adolescente tiene efectos
traumadticos que pueden representarse en variedades sintomatoldgicas o “encapsuladas”,
es decir, que el vivenciar traumatico queda escindido, en algunos casos, de la estructura
psiquica. El nifio, la nifia, atravesados por un lazo de dependencia los pone en un lugar de
vulnerabilidad con dificultad de diferenciar escenas incestuosas. El lugar del adulto si no
tiene un lugar claro en que no debe ejercer una conducta consciente en busca su
satisfaccion de concrecion de su deseo. Si toma al nifio/nifia como cumplimiento de este,
los desaloja como su sujeto por tanto los desubjetiviza. Provoca un traumatismo es una
distorsion en la manera de recordar y olvidar.

Calvi. B. distingue respecto a lo acontece en la realidad en un psiquismo en
organizacion refiere. “El abuso sexual representa un cataclismo en la vida de un nifio que
arrasa y destituye las legalidades existentes provocando una desbastadora vida psiquica.
Esto reviste caracter traumatico ocasionando singularidades subjetivas” (2004, 12p.).

Luego de haber conceptualizado este recorrer de conceptos tedrico se cita como
complemento de ello a lo que refiere la resignificacion y elaboracidén del acontecer
traumatico en el abuso sexual.

Se parte de la concepcién de aparato psiquico como aquel que transforma y
transmite definiendo la pulsion exigiendo el trabajo psiquico. En el sentido especifico dira
Freud que la elaboracién psiquica consiste en una transformacion de cantidad de energia
que permite controlarla, derivando o ligando (Laplanche-Pontalis 2004). Es decir, el
trabajo psiquico de elaboracion consiste en lograr que las excitaciones logren integrarse
estableciendo conexiones asociativas, siendo esto la eficacia de la cura en via de disolver
progresivamente el trauma.

La resignificacion es abordada desde aquello que se repite, diferenciando la

pulsion de muerte de la del deseo inconsciente que busca decir. Esto en el marco de la
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transferencia se busca articular un acontecimiento pasado y actual promoviendo el decir

de las resignificaciones.

Pubertad y adolescencia

Brevemente aqui se destacan puntos que hacen a la adolescencia, entendiendo lo
esperable de acontecer.

Blos. P (1971) propone entender la adolescencia (modelo epigenético) como
procesos psicoldgicos de los cambios puberales. Distingue etapas (Pre adolescencia-Ad.
temprana-Ad. propiamente- Ad. tardia-Post adolescencia) en los que ocurren cambios a
nivel interno como externos en donde lo previamente adquirido comienza cuestionarse,
se reeditan. La necesidad de nuevas condiciones, precedida por la nifiez, va en busqueda
de encontrar y recuperar el equilibrio psiquico. Esta bisqueda implica nuevas metas

9% ¢¢

instintivas orientada a intereses yoicos, en donde en la nifiez se juega el “ser” “no ser”, y
en la adolescencia, la basqueda final que es la identidad.

Laufer. M (1995) considera al periodo de la adolescencia como un cambio que
implica una nueva relacién de la persona con su propio cuerpo, donde la sexualidad tiene
una funcién integradora independientemente sea normal o patoldgica. El cuerpo fisico
maduro significa para la pubertad la posibilidad de fecundar o hacer crecer un nifio en su
propio cuerpo. Se produce un rechazo hacia los ideales parentales en busca de nuevas
identificaciones reactivando la omnipotencia infantil en una lucha de aceptacion del
cuerpo marcado por lo masculino femenino generando quiebre en el desarrollo.

Considera que es una fase de alteracion tanto en el adolescente como en su entorno. El
estrés que vivencia el adolescente es muy variado lo que dificulta saber si es un
comportamiento pasajero o comportamiento de sefial de alteracion mas compleja, por
ejemplo, robo, excesos, promiscuidad, etc. Laufer propone algunos factores comunes que
ejercen un efecto especial en el comportamiento, debiendo en ese transito encontrar

respuestas. Cita tres factores de relevancia; la relacion con sus padres, el logro de
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dependencia a independencia emocionalmente, sintiendo que sus pensamientos como
emociones le son propios e independiente de la reaccion de los padres. Su relacidn con
sus compaferos, en donde requiere de escoger adolescentes como pares donde las
expectativas y demandas sobre ellos mismo promuevan el deseo de convertirse en adultos.
Y, por dltimo, La vision que el adolescente tiene de si mismo como una persona
fisicamente madura, sintiendo que él es propietario de su cuerpo, cambio de imagen del
self de nifio que era principalmente cuidado por sus padres.

Estos factores nos hacen cuestionarnos en coémo llegd la persona a la
adolescencia., asumiendo en considera, al decir de Laufer “todo comportamiento y
desarrollo son un reflejo de la historia de una persona, incluyendo lo ocurrido entre él y
las personas méas importantes de su vida”. En este sentido, propone observar conductas y
desarrollos transitados por el nifio, sus progresos o indicios pudiendo ser sefiales de
preocupacion, con el fin de comprender el desarrollo adolescente.

Planteo Metodoldgico
Objetivos

Obijetivos Generales

Analizar las posibilidades de elaboracion durante el tratamiento analitico, de una
paciente adolescente, sometida a situaciones traumatica de abuso sexual intrafamiliar

padecidas desde la infancia.

Obijetivos Especificos
e Narrar el desarrollo del tratamiento desde su inicio hasta el momento en que la
paciente puede relatar experiencias de abuso a las que fue sometida.
e Describir sus producciones en el tratamiento donde resignifica la situacién

traumatica.
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e Sefalar la importancia del trabajo analitico en la elaboracion de situaciones de

abuso sexual intrafamiliar.

Preguntas de investigacion

a)- ¢En qué medida el tratamiento Psicoanalitico en una adolescente puede movilizar la
elaboracion de una situacion traumatica de abuso intrafamiliar?

b)- ¢ Como, a través del tratamiento psicoanalitico, se devela y resignifican las situaciones
de abuso?

c)- ¢Como influye en el vinculo transferencial la incorporacién de la terceridad en la re-

significacion de las situaciones de abuso?

Meétodos y materiales

El método utilizado en este trabajo se encuentra dentro de la corriente de estudios
cualitativos. Se trata de un estudio de caso unico, muy utilizado en el campo de la
psicologia clinica. Este tipo de investigacion busca trascender la mera experiencia
personal, pues no solo permite plantear hip6tesis clinicas particulares, sino que posibilita
lecturas tedricas de las mismas que enriquecen el campo del analisis. Ademas, establece
causalidades y multicausalidades, trabaja situaciones atipicas, aumenta la capacidad de
comprension de lo extrafio y diferente. Es un estudio situacional intracaso, de corte
empirico, pero no experimental, que potencia inferencias y el establecimiento de vinculos.
La finalidad es comprender la experiencia vital de una adolescente. Este enfoque permite
acceder a dichas experiencias vivenciales en su contexto clinico y potenciar la subjetiva
y dindamica elaboracion del trauma. La organizacion e interpretacion del material clinico
corresponde al campo de la teoria psicoanalitica. El presente trabajo se encuentra en la
tradicion de caso Unico, de caracteristicas exploratorias. (Andrés Roussos, 2017). El
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mismo incluye reportes del terapeuta, descripciones subjetivas, decires, sentires,
pareceres, como también, observaciones continuas, establecimiento de una linea de base,
distincion de periodos temporales y la recuperacion de las notas de sesiones, (elementos
materiales) que hacen a una relectura del proceso de andlisis, en tanto explicacion
retrospectiva que trata de reconstruir una historia de una reconstruccion meta-analizada.

El registro de las sesiones tuvo lugar en un periodo de cinco afos de tratamiento
psicoanalitico. De ese periodo, se seleccionaron las veinte sesiones evaluadas como mas
representativas para realizar el analisis. A su vez, las mismas fueron organizadas en tres
momentos, correspondientes a las etapas de inicio, desarrollo y finalizacion del
tratamiento. El criterio de seleccidn de sesiones fue el de aquellos episodios significativos
dentro del proceso de evolucion de la paciente durante el tratamiento. En este sentido
Bion (1967) en su libro Volviendo a pensar refiere a la idea de la idea de dos cosas unidas
por medio de la intuicion sorpresiva que se hace presente en un momento dado de modo
relevante en sus significaciones, aunque previamente no lo era. Dos ideas se cohesionan
dando significacién y coherencia. Britton. R y Steiner. J (2018) siguiendo las ideas de
Bion respecto a la interpretacion dicen, que una situacion donde no existia un significado
aparente se acumula, en donde no estdn determinados, ocurre que el analista es quien
capta algo, hecho seleccionado, surgiendo una configuracion donde distintas particulas
del psiquismo se cohesionan por la relacion de €l. En la misma linea de pensamiento que
Bion, el analista va sumando ideas hasta que llega una nueva idea naciente de otra
preexistente que captura particulas separadas, disgregadas, requiriendo del analista
capacidad de espera. El analista tiene que actuar como continente para la realizacion y no

al revés.
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Caso gloria. Presentacion y analisis del material clinico

En este apartado, se presenta el material clinico correspondiente a una
adolescente, Gloria de 14 afios de edad. El tratamiento tuvo una duracion de cinco afios.
La frecuencia de sesiones pautadas era de tres veces por semana, pero la asistencia mas
frecuente fue una vez por semana. En los primeros afios su madre era quien la llevaba al
consultorio. Luego, aprendid a conducir y era ella sola quien se trasladaba. La familia de
Gloria se integra por su madre (52), padre (52) y cuatro hermanos. El que le sigue a Gloria,
de 14 afos, luego una nifia de 10 y un varon de 9.

A los fines de este trabajo, se eligio presentar el material de acuerdo a tres
periodos. El primero corresponde al motivo de consulta, sintomatologia y modos
vinculares. El segundo, el abuso sexual traumatico, la resignificacion y la elaboracion.
Mientras que el tercero corresponde a la finalizacion del tratamiento. Debe aclararse que
se ha seleccionado material pertinente al tema o eje de este trabajo (abuso sexual, trauma,
resignificacion y elaboracion). Al final de la exposicion del caso de presenta el anélisis y

la articulacion con los aportes de los diferentes autores.

Primer momento

Este periodo inicial da comienzo a través de un llamado telefonico que realiza la
madre de la paciente solicitando una entrevista. A esta primera entrevista fueron
convocados ambos padres. Por razones laborales, el padre no pudo asistir, por tanto, se
Ilevo adelante con la madre.

Como antes se comentd, Gloria (14a) es la mayor de cuatro hermanos, Su madre
(52 a) se desempefia como ama de casa y su padre (52 a) posee un puesto jerarquico en

una empresa multinacional.
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Constitucion Familiar

Madre 52 afios Padre 52 afios

Gloria 14 afios Hno. 13 afios Hna. 10 afios Hno. 9 afios

Entrevista con los padres

A la primera entrevista asiste la madre. Se observa una mama cansada con una
postura poco vitalizada, con una voz que se iba apagando a medida que la conversacion
avanzaba. Tomaba aliento y continuaba, este ritmo se hizo presente durante toda la

entrevista, como si se ahogara 0 como si tratara de ser muy cuidadosa al decir.

Les preocupaba el malestar que le generaba a Gloria ir a la escuela por lo que
estaban evaluando el cambio de centro educativo. Al decir de Gloria, estaba cansada que
el grupo de pares la excluya, “cansada que me hagan el vacio”. La madre resalta el término
y aclara que esta palabra es dicha por G siempre que le pregunta qué siente o qué le pasa,
“vacio, vacio, vacio, es como una muletilla para ella”. Ante este sentir consideraron que
lo mejor era el cambio de escuela, asi sucede y finaliza en otra institucion. “Siempre le
costaron las amistades, le fue dificil hacerlas como también, conservarlas”. “Siempre fue
una chica hipersensible, muy timida, manipuladora y mimada por nosotros”. “En la casa
en que vivimos ahora se escuchan y pasan cosas raras, pero lo escuchamos todos, G mas;
pero debe ser por como es ella.” “Ella es como yo, pero mas inteligente”.

Resalta que es ella quien se ocupa de la crianza de sus hijos, ya que, su marido,
por cuestiones laborales, no esta muy presente. A los 36 afios queda embarazada de
Gloria, logrando cumplir un deseo anhelado por ambos. En ese momento residian en la

ciudad de Buenos Aires.
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Refiere haber transitado el embarazo de Gloria de manera tranquila, pero solitaria
durante la mayor parte del tiempo. Amamanto a la nifia hasta los dos afios y medio, hunca
uso chupete ni mamadera. El control de esfinteres y la adquisicion de la marcha ocurrieron
a término. Si bien, manifiesta tener confusion respecto a datos concretos, asegura que su
hija habria transitado un crecimiento normal.

A los seis meses fue intervenida quirdrgicamente por padecer un ducto arterioso,
lo cual implicé dias de internacion. Los médicos ante el llanto incontrolable de G
indicaron que la madre permaneciera internada con la beba, pues su presencia era lo Gnico
que la calmaba. La madre admite que las dificultades para despegarse de ella fueron una
constante y reconoce que su hija las presenta.

A los 7 afios, aproximadamente, consultaron a una psicologa preocupados porque
G presentaba actos de agresividad y violencia para con sus hermanos. Al decir de la
profesional de entonces, esto se debia a celos exagerados y dificiles de controlar. Al cabo
de un corto lapso deciden no continuar con el tratamiento.

La escolarizacién comenzo a la edad de cinco afios. Refiere que el hecho de
separarse siempre fue una experiencia muy dificil y angustiante. Respecto a sus vinculos
sociales considera que fueron vivenciados de modo penoso, no lograba integrarse a
grupos de pares, quedando sola, eleccion que ademas la angustiaba y enojaba.

El suefio presentaba caracteristicas extremas, desde tener que despertarla para
alimentarla a despertarse aterrada por pesadillas cargadas con mucha angustia.

A los 10 afios de Gloria, por razones laborales de su padre, se mudan a Brasil. Ahi
G estuvo un afio sin hablar -mutismo electivo-, no realizaron ninguna consulta
considerando, al decir de los padres, pues pensaban que dejé de hablar por no escuchar
su idioma de origen. Este sintoma quedoé relegado como un dato sin importancia.

La madre relata que G siempre tuvo miedo de perderlos, que su hija es especial
para ella, “siempre estuvimos muy pegadas y costd separarnos”. Se define como una
mama muy sobreprotectora. Agrega haber transitado estados de &nimo depresivos, por
los que nunca consultd a un especialista, pues entendia que esto tuvo lugar por haber

tenido ella una madre con las mismas caracteristicas.
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Alos 12 afios de G, regresan a la Argentina y la nifia comienza el segundo afio del
secundario. Ahi, transito un episodio depresivo y relata: “se la pasaba todo el dia
durmiendo, la tenia que levantar, no me comia nada, estaba muy flaquita, siempre le
costaron mucho los cambios, en las mudanzas se deprimia mucho”. Refiere haberse
asustado mucho cuando G tomd lavandina, también se autolesionaba practicandose cortes
en lamanos y piernas, acompafiada de expresiones de no querer vivir mas. En esta ocasion
consultan a un psiquiatra, se realizan estudios y se detecta un bajo nivel de Serotonina (5-
HT), alli es medicada con Valcote y Risperidona. No realizan una consulta psicoldgica
por considerar que con la medicacion iba a andar bien, criterio sugerido por la profesional
y acordado por los padres. Este aspecto negador de la realidad de los padres es una
caracteristica constante, siempre encontraban un motivo para desestimar algo
preocupante y no hace nada al respecto. La madre consideraba que de nifia el llanto era
incontrolable, pero lo era porque G era mafiosa, su dormir presentaba picos o0 mucho o
poco, pero era normal a su edad, la agresividad excesiva hacia sus hermanos, todos los
hermanos se pelean, cuando se mudan a Brasil deja de hablar-mutismo electivo- por estar
en otro pais que habla otro idioma, luego en la adolescencia se agregaron las autolesiones
e intentos de suicidios.

En esta ocasion que consultaron a esta psiquiatra, G mostré mejoria, pero no en la
medida de lo esperado. Por ello deciden realizar una consulta psicoldgica,

especificamente por parte de la madre.

Sesiones con G

En esta primera entrevista con Gloria (14 a) observo una adolescente de caminar
lento, cabello suelto que cubria parte de su rostro, vislumbrando cierta timidez. Me sonrie
y saluda calidamente. Toma asiento y comienza a hablar con dificultad, su cara se va
transformando con cefio fruncido y ojos con cierta expresion rara, pero no rechazando el

contacto.
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Normalmente asistia a las sesiones con su uniforme colegial. Pasado un tiempo,
comenz0 a vestirse con ropa que ella se confeccionaba. Este hecho toma valor en el primer
momento de analisis donde se despliegan sus conflictos parentales.

Gloria refiere, “mis padres no confian en mi, nunca les di motivos para que
desconfien. “No entiendo porque desconfian tanto de los otros. “todo debe estar bajo la
supervision de mi papa: “si salgo no me dejan que me traiga otro, él me llevay trae, nunca
hice nada para que desconfien... ellos tienen miedo que me pase algo malo...mis padres
me tratan como si tuviera diez afios”. “Estoy cansada de que mi papa nos haga sentir
culpables por todo”. “Nos dice a mi y a mis hermanos, que nunca le damos ninguna
satisfaccion, que lo vamos a matar, que se va a morir, que somos cualquiera. El nunca se
hace cargo de nada, nos amenaza y nos llena de culpa y obvio que después te da miedo a
hacer”.

Esta modalidad vincular temerosa del padre hacia sus hijos habia sido contada en
una entrevista con la madre. Ella reconocia que era asi, que no estaba de acuerdo, pero no
lo contradecia a su marido porque si le llegara a pasar algo malo a los chicos, la culpa iba
a ser de ella por desobedecer.

Respecto a su historia Gloria cuenta que nacié en Argentina, que vivieron un
tiempo en Brasil y alli estuvo un afio sin hablar. No tiene muchos recuerdos, lo que sabe
es porque sus padres se lo han contado. Considera que ellos son muy sobreprotectores y
por eso ella es tan miedosa.

En sesiones posteriores G relata estar asustada por escuchar cosas en la casa en
que viven. Ante es un murmuro, que le provoca gran susto, se pregunta: “;estoy loca?,
¢estoy alucinando? No puede ser, porque todos lo escuchamos en mi familia, inclusive
mi tia que vivia alli, es mas por eso deciden mudarse a otra casa, es raro esto...”.
Continua, “no recuerdo que me haya pasado nada malo, quieren que crezca, pero no me
dejan hacer nada”. “No sé porque digo esto, me salid sin pensarlo”. Ante sus
cuestionamientos, inclusive esto Gltimo que dice, da cuenta de cierta desorganizacién

discursiva perturbadora. Estas caracteristicas alucinatorias, sera algo a tener presente
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como también si eran indicios de acontecimientos traumaticos. Lo que si da cuenta de
aspectos persecutorios presentes tanto en G como su familia.

Comenta que el vinculo con sus padres suele ser muy angustiante, culpabilizante
y con gran enojo. Del lado del padre, como ya se mencion0, se basan en reproches,
insultos, descalificaciones y amenazas de posibles enfermedades muerte del padre cuando
G y sus hermanos no hacen las cosas como él las dijo.

Del lado de la madre, se observa mayor ambivalencia. En este sentido, Gloria
manifestaba enojo hacia su madre. Referia estar cansada de que le esté encima, de que la
persiga haciéndola sentir asfixiada. Reconocia, que le cuesta hacer las cosas sola y que,
si no era con ayuda no podia, sintiéndose muy angustia, en este sentido dice: “mi mama
me tiene harta, me persigue, le digo que yo me voy a poner el despertador para
despertarme y tomar las pastillas, pero no lo hago y me da miedo porque fuma mucho,
apaga y prende otro pucho, tengo miedo que se muera por fumar tanto”. Por un lado,
G buscaba captar la atencién de la madre, confirmando asi que no esta sola y también
reafirmando la presencia materna. Y, por otro lado, este “sentirse asfixiada” impone
distancia a su madre provocando gran angustia de separacién ante la posible muerte de la
madre “por fumar tanto”.

En esta instancia del tratamiento analizdbamos estas conflictivas parentales.
Donde se ponian en juego el estar sola 0o pegadas- con o sin temor- a desaparecer,
discriminando formas de afecto que ella se cuestionaba “si estoy sola me angustio y me

99 ¢

da miedo” “si me estd encima me asfixio”.

Un cambio tuvo lugar aqui en cuanto a la medicacion. Tanto G como su madre
desconfiaban en si la medicacion que estaba tomando G era la correcta, al persistir esto,
la derivo a una psiquiatra de mi confianza y de ese modo, no poner en riesgo el corte de
la medicacion. Acceden y realizan la consulta a la profesional sugerida por mi. Desde ese
momento comenzamos a trabajar de manera conjunta. La psiquiatra controlaba la
medicacion de Gloria y realizaba psicoterapia con la madre. Tratamiento que yo habia
sugerido a la madre hace tiempo. Ya era de mi conocimiento estos cortes y cambios

intempestivos de la familia que quedaban a la deriva de cualquier acontecimiento, donde
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la salida era la negacion, el riesgo era eminente por eso realizo la derivacion. Como
también, esta desconfianza que ponian en la psiquiatra, era sostenida por G y su madre,
ofreciendo un lugar en comun, una union, justo en un momento dificil de la relacion que
despertaba un alto grado de angustia.

Luego de esta aclaracion del cambio de psiquiatra, continuo con el momento
terapéutico caracterizada por la conflictiva con sus figuras parentales. Momento muy
complejo que desencadeno en G un incremento de sintomas como: autolesiones (cortes
en el cuerpo, se sacaba los pellejos de los dedos, que en ocasiones provocaba infecciones
en los mismos). Los pasajes al acto se hacian presentes, tomo lavandina, consumo abusivo
la medicacion u omitia tomarla, consumo de alcohol y marihuana, inasistencia a las
sesiones- de tres programadas- asistia a una o ninguna. Gloria sabia que no podia
consumir de alcohol ni marihuana por su medicacién psiquiatrica, como tampoco hacer
uso de la medicacion a su eleccion.

En una sesion G relata un episodio en el que consumié marihuana y dice que se
asustd mucho por el efecto que le provocd, sentia su cuerpo adormecido, se desesperd y
comenzo a pegarse la cabeza contra una pared para sentir el cuerpo. Seguido dice: “ahora
que lo pienso ese adormecimiento es una sensacién que he sentido, pero no sé cuando,
donde me desespero al no poder moverme y salir, escaparme” “mi papa cada vez mas
insistente en culparme y culpar a mis hermanos, dice que no le damos ninguna
satisfaccion”, “que lo vamos a matar”, “con esto que dice me da miedo al futuro”, me
dice que me voy a quedar sola”, “que nadie me va a querer como é1”, “me hace sentir una

29 ¢

mierda” “no sé porque es asi de malvado” y cierra diciendo algo, que ya habia referido
antes, “no recuerdo que haya pasado algo, quieren que crezca, pero no me dejan hacer

nada, no sé qué tiene que ver esto con lo que vengo diciendo...”

Nos encontrabamos en momento de analisis desbordante- sintomas y pasajes antes
mencionados- que nos llevd a considerar, tanto a la psiquiatra como a mi, la derivacion
de G aun centro de dia, teniendo en cuenta el estado de complejidad y mi proxima licencia
por maternidad. Este centro prestaba un abordaje psicoldgico y psiquiatrico dentro de un
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encuadre de trabajo individual como familiar. El hecho de que este fuera un centro
terapéutico conocido por la siquiatra, tanto en su modalidad de trabajo como el equipo
profesional, permitiria hacer un seguimiento mas seguro y cuidado de Gloria.

La interrupcion por mi licencia de embarazo, la veniamos pensando y trabajando
conjuntamente con Gloria. En este sentido, Gloria manifestaba, “caminas mas lento”,
“que feo cuando las embarazadas engordan”, “eso (embarazo) me da asco”. Ella era
consciente que ibamos a tener un distanciamiento provocando en ella angustia y enojo.
Contratransferencialmente, me era angustiante tener que poner pausa al tratamiento en
momentos tan complicados. Es asi como la derivacion, era la mejor opcion tanto en
resguardo de G como mio.

En este transcurrir, tanto yo como la psiquiatra manteniamos contacto con los
profesionales que trabajaban con Gloria y la familia. De ese modo nos asegurdbamos que
habia un contexto de resguardo hacia ella. También de manera no frecuente ni sistematica
le escribia mensajes a G dando cuenta que la pensaba, marcando distancia para no
entrometerme en su tratamiento psicoldgico que prestaba el centro. Luego, me entero que
paso por tres colegas con los cuales no pudo generar un vinculo impidiendo desplegar sus
sentires y pensamientos.

Las respuestas por parte de Gloria a mis mensajes no tuvieron lugar. Era evidente
gue estaba enojada y elegia ser ella la que se ausentaba. Yo entendia que debia estar

aungue sea a través de un mensaje de texto, por mas que ella eligiera no estarlo.
Segundo momento

Este segundo momento tiene lugar, con el regreso de mi licencia y la vuelta de
Gloria al anélisis. En esta ocasion la madre que se comunico, a pedido de G, para ver si
era factible retomar el tratamiento conmigo. Me comenta, ademas, que por decision de
ella y de su marido, decidieron salirse del programa que ofrecia el centro por la

rigurosidad del mismo.
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En este primer reencuentro con Gloria, me veo sorprendida por un abrazo
acompariado de: “estas aca Nati”. Sorprendida, por no ser una caracteristica de G las
demostraciones de afecto. Gloria en ese entonces tenia 16 afios aproximadamente.

Comienza comentandome el funcionamiento del centro y del programa al cual ella
pertenecia. Este constaba de reuniones individuales con un psicélogo u otro profesional,
tareas grupales entre pacientes y reuniones familiares. Aclara que, si bien la terapia
individual no funciono, la grupal y familiar anduvo muy bien, pese a las ausencias del
padre. La permanencia de G en este programa fue de aproximadamente seis meses.

Al decir de G el programa consistia en puntuaciones, segln sea la puntuacion, te
premiaban o castigaban. Respecto al motivo que lleva a la familia a tomar la decision de
salirse del programa es por G, en una salida con amigos, vuelve alcoholizada a su casa.
Ante esto, segun el programa, los padres debian echar a Gloria del hogar. Por no ser una
decision a la que los padres adhirieron quedaron fuera del programa.

En las primeras sesiones valore si el encuadre podia ofrecerle a G era el que ella
necesitaba, punto acordado tanto con la madre como con G. Si bien, estaba al tanto del
cuadro en general de G, necesitaba hacer mi propia valoracién. El relato de G referia a su
relacion conflictiva con sus padres, que no eran nuevas, pero si lo era su posicionamiento
respeto a esta conflictividad. Es asi que, pasadas algunas sesiones, decido continuar el
tratamiento con Gloria.

Avanzada las sesiones Gloria comienza a sentirse confusa con algunos recuerdos.
Ella traia recuerdos de vacaciones en familia o de juntadas con amigos de sus padres, en
donde se sentia muy enojaba con su padre, “mi papa tiene la mala costumbre de darme
palmaditas en la cola en frente de todos” “no me gusta eso” “esto que cuento me hace
sentir una sensacion parecida a cuando cortamos el tratamiento la otra vez, no sé qué”
“no recuerdo que me haya pasada nada malo” “esto me hace sentir muda, con angustia y
culpable, pero no sé por qué”.
Contratransferencialmente me veia situada en la sensacion de extrafieza a la que G hacia

referencia. Algo que llamaria “amnesia incomoda”, termino que denomino
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la amnesia desde lo inconsciente (recuerdos borrosos) e incomoda desde un pensamiento
consciente.
En otra sesion G, me cuenta que el fin de semana fueron a pasar unos dias en
familia a la playa, también fueron tios y primos paternos.
Cuando regresan relata que le pasé algo que género en ella un gran malestar, una mezcla
de angustia y enojo al decir de ella.
“Una tarde decidimos con mis primas y hermanos alquilar un cuadriciclo que lo
manejaba un chico un poco mas grande que yo, todo estaba bien, hasta que llega
mi turno. Subo al cuadriciclo adelante y el chico atrds, como venia siendo con mis
hermanos y primos, en ese instante, se me acerca sorpresivamente mi papa y me
dice que ni se me ocurra subirme delante del chico, sino detras de él; me quede
helada, pero le pregunto porque, y me dice “no te das cuenta que te va a apoyar la
cosa”.

Gloria refiere que el estado de perplejidad ante los dichos de su padre, le hacian
recordaba sensaciones de desesperacion ante la imposibilitada de poder moverse.
Continua, llorando muy angustiada y comienza a hacerse preguntas, “,Cémo es esto?
¢Como es esto? estd mal que el chico me apoye, pero cuando mi papa me invita, nos invita
a mi y a mis hermanos a dormir la siesta apoyandonos la cosa ¢esta bien? Es mas, nos
paga 0 nos concede permiso para salidas si dormimos con él. El nos invitaba a mi y a mis

hermanos a dormir la siesta. Y ¢l me apoya sus genitales y lo siento. “esto es tan loco”

99 ¢ 99 <6

“sera verdad o me lo estoy imaginando” “que espanto esto” “necesito buscar sentido,
necesito entender si es asi o estoy imaginando, le voy a preguntar a mis hermanos”.

En esta busqueda de esclarecer esto, les pregunta a sus hermanos si de verdad el
padre los invitaba a dormir la siesta y que, si era asi que sentian con esas invitaciones.
Sus hermanos le confirman que esas invitaciones tenian lugar y que no era algo que ellos
les gustaban, pero no se animaban a decirles a su padre que no. A su vez, los hermanos le
manifiestan a G no querer hablar més del tema.

Gloria decia: “esto paso mis hermanos me lo confirmaron y lo que siente cuando mi

papa nos invita a dormir la siesta también, ellos se pusieron mal por eso no quieren hablar
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del tema” “me siento muy mal con esto, primero porque lo confirmo, segundo me da
verguenza darme cuenta que cuando dormia mi papa conmigo yo sentia sus genitales, me
da verglienza, bronca, asco y culpa, yo aceptaba esas invitaciones me debe haber gustado
y no pude decirle que no” ““ pero como mi papé no va a saber que eso no se hace con los
hijos”.

Luego de sesiones trabajando esto, G decide hablar de esto con papa y le dice:

“Lo que Yyo te voy a decir, mis hermanos me lo confirmaron asi que no te gastes en venir
a culparnos como siempre lo haces. El dia de la playa que me dijiste que el chico me iba
a apoyar la cosa, que me subiera atras y vos cuando nos invitas a dormir la siesta y me
apoyas tu cosa ¢qué?” ¢Si vos nos apoyas tu cosa esta bien y si es otro esta mal?”. Ante
este planteo, el padre responde que para él no tiene nada malo esas invitaciones a dormir
la siesta y que porque no decia algo del dinero que recibian a cambio para que salieran de
joda.

Ante esta respuesta del padre, G me solicita que tengamos una sesion de ella con su

padre. EI motivo que ella referir de este encuentro, es que su padre no entendié nada de
lo que ella le planteo, que sus hermanos no quieren hablar méas del tema, que su madre no
reacciona y ella se queda sola con todo esto. Considera que alguien debe ponerle limite y
si no entiende que esta mal, que al menos deje de hacerlo.
Este encuentro tiene lugar. Recibo al papa y a Gloria, ella comienza manifestandole su
cuestionamiento respecto al episodio en la playa y como era que él lo veia mal y no
cuando el apoyo de sus genitales provenia de €l. Le reafirma no querer mas que suceda
eso, pues lo vivia con gran dolor y enojo. Ante esto, el padre se muestra muy incomodo
y se dirige a mi cuestionandome por querer saber que pensaba de eso que decia Gloria, y
exclama: “Lo unico que falta es que me acusen de abusador”.

Le respondo que Gloria, frente a la invitacion de dormir la siesta, lo vivia y sentia
como excesivo generandole mucha angustia y enojo. En el episodio de la playa, cuando
el interviene diciéndole que Gloria se siente atras del chico porque “le iba a apoyar la
cosa”, usted le abre el cuestionamiento de que apoyar los genitales no esta bien, de manera

tal que lleva a G cuestionarse y cuestionarle sus invitaciones a dormir, en donde ella sentia
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sus genitales, y que, por otro lado, iban acompafiada de pagos o permisos, entonces se
pregunta estaba bien o mal. Gloria concluia que era claro que estas invitaciones no
correspondian y que no queria que ocurrieran mas y de debia dejar se hacerlo, de no
respetar esto, repetiria hacerle sentir algo del orden del exceso que no quiere, en que siga
sintiendo apoyarle la cosa. Ante esto lo observo muy enojado con su cara transformada.
Refiere que él no debia ser cuestionado en sus demostraciones de afecto en donde solo
dormian haciendo cucharita.

A partir de alli, el trabajo terapéutico consistié en analizar y reparar lo ocurrido.
Esta instancia del tratamiento tuvo lugar aproximadamente dos afios y medio. Las
mejorias de G fueron notables, las autolesiones ya no tenian lugar como tampoco los
pasajes al acto. Comenz0 una carrera terciaria, estaba de novia hacia tiempo y estaban
planificando irse a vivir juntos.
Cabe aclarar, que luego de la entrevista con G y su padre a los dias, el padre se muda a

vivir solo a pedido de su madre, Gloria y hermanos.

Tercer momento

El tercer momento del tratamiento tiene una duracién, aproximada, de seis meses,
y se caracteriza en analizar el pedido de Gloria de conocer y experimentar otro tipo de
terapia. En ese sentido era importante dilucidar que se jugaba en este pedido conociendo
que era lo que se ponia en juego alli. Acordamos con G trabajar un tiempo esta solicitud
en cuidado de ella.

En el trascurrir de las sesiones, el motivo de su pedido tomaba dos lineas de
analisis, la despedida y el poder hacerlo de manera cuidada sin ataduras persecutorias, y,
por otro lado, la confianza ante lo nuevo-afuera- no siempre con reminiscencia a lo
peligroso o temido.

Otro aspecto en este pedido de G que también se jugaba, que mi presencia como

terapeuta tenia historia de momentos complejos como muy angustiantes y que su pedido
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a cambiar debia dar lugar a pensarlo. Por supuesto, el pasaje al acto era un punto a tener
en cuenta. Como también me formulaba como terapeuta porque G elegiria otro espacio,
qué consistia en un cambio terapeuta concretamente.

En este sentido fui focalizando y analizando aspectos que no pusieran a G en riego
como lo podia ser a estados regresivo. Entendia que esta abertura en su pedido, de darse,
debia ser un pasaje cuidado como también poniendo en valor los recursos psiquicos con
que G contaba.

Gloria fue mostrando gran solidez y confianza en si misma, aunque no se ausentaban los
miedos al cambio, como las confrontaciones que se ponian en juego. EI miedo y las
confrontaciones iban seguidos de asociaciones que ella realizaba asociandolo con otro
momento de analisis de su vida.

Con el tiempo se pudo observar, en su persistencia ante lo solicitado, que estaba preparada
para afrontar un cambio terapéutico, sin riegos que hicieran pensar lo contrario, como
también la seguridad que, de no resultar, era una posibilidad el poder volver. El vinculo
terapéutico daba cuenta de ello.

Es asi como pasado el tiempo, comenta que creia haber encontrado la terapeuta para
continuar y asi sucedié. Desde el fin del tratamiento, tengo noticias de ella a través de
pacientes que me deriva, en donde traen el mensaje que yo los voy a ayudar y que ella
estaba bien. Pienso este mensaje como un lazo de confianza hacia mi, que como un
refuerzo esperanzador pues me alienta saber que esta bien y que el vinculo profesional

también posibilité el vuelo auténomo.

Analisis del caso clinico

En este apartado se despliega el analisis clinico con los aportes tedricos que fueron
guia para pensar el caso. Se tomaran los tres momentos, el inicial, el segundo y el tercero,
no especificando recortes independientes, sino, integrados dentro de todo el analisis. El
objetivo de cada instancia es poder mostrar la evolucion del proceso terapéutico de Gloria.
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Analisis del primer momento “sintomas y modalidades vinculares predominantes”

Los sintomas de infancia, relatados por la madre de Gloria, advierten de cierto
padecimiento 0 malestar psiquico, que se evidenciaban en la agresividad hacia sus
hermanos, en sus estados de dormir vacilante, en las dificultades de separacién y el
mutismo electivo. Estos sintomas atravesaron toda la infancia y dan cuenta de ello en su
fijeza. Esto lleva a preguntarme si pudiera existir alguna relacion con los sintomas que
transitaba Gloria al momento de la consulta.

En cuanto a la modalidad vincular prevaleciente, se observan las dificultades de
separacion de madre-hija. En este sentido, Dolto. F (1984, p. 65) habla de las
“castraciones simboligenas, para que ese nuevo ser crezca debe contar con padres o
adultos que hayan transitado sus propias castraciones, cuando esto se ausenta hay una
parte de si que queda sujeto al “adulto cuidador”. Debe suceder una renuncia del placer
de la madre y del padre para lograr caminar hacia nuevas fuentes de placer.

Podriamos decir que Freud nos habla de distintas vias de descarga que
proporcionan satisfaccion y no de pulsiones parciales que dan cuenta de fijaciones De
acuerdo a datos de Gloria en donde, fue amamantada hasta los 2 afios, durmio hasta
aproximadamente hasta los 10 afios con los padres haciendo colecho, mostro6 agresividad
y violencia con sus hermanos y padres, mas la dificultad de éstos para calmarla en estas
situaciones, podriamos pensar en fallas en adultos que debieron proveer resguardo ante
estos desbordes. Estas fallas de sostén de adultos en situaciones de desborde que
atraviesan los nifios, pueden presentarse por insuficiente o por ilimitado.

En este sentido de desborde, Winnicot. D (1958) refiere el término holding-
handling” materno, que dice que son etapas de dependencia que van desde una
dependencia absoluta a una relativa. Hay presencia de un Yo primitivo, donde el bebé no
es consciente de los cuidados maternos, lo Gnico que requiere es alcanzar un equilibrio a
sus requerimientos en via de calmarse; luego, en una segunda etapa, la dependencia

relativa donde ya hay una existencia de los cuidados maternos siendo estos una extension
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de sus impulsos. El Yo incipiente esta en una puja de fusion y diferenciacion con la madre.
Por ltimo, se da la llegada del camino al logro de la independencia en donde el Yo
dispone de recursos para postergar la satisfaccion, sin sentir la aniquilacion, por contar
con objetos buenos en donde alojarse.

Bion. W (1967) denomina la capacidad de reverie, en que la madre debe recibir
del bebe sus emociones sin metabolizar, elementos Beta y devolverle en forma de
pensamientos adecuados para ser contenidos y pensados a elementos Alfa.

Laufer. M (1995), respecto a los sintomas de su infancia, refiere a la ira, agresion
y culpa. Podria conjeturarse que tanto la ira como la agresion se presentan en todos los
seres humanos y de acuerdo a la edad sera la operancia de acuerdo a las instancias de
madurez del yo. En Gloria, en su comienzo, esto se dirigia hacia los demas y en la
adolescencia lo vemos expresado en sentimientos extremos como en la desesperanza y
desvalimiento. El autor considera importante detenerse en comprender estos factores

presentes en la infancia y luego en la adolescencia.

Analisis del segundo momento “la escena de la playa y abuso”

Este periodo da comienzo cuando Gloria regresa, luego de la derivacion por su
estado critico y mi licencia por maternidad. Aqui es donde, a través del episodio de la
playa, recuerda las invitaciones que recibia de su padre a dormir la siesta apoyando sus
genitales.

Kuitka M (2010) en su texto Vinculacion sexual familiar abusiva, puntualiza que
tanto la sobre-estimulacion como a la subestimacion sexual que acontece en el vinculo
familiar, generando en el sujeto violencia emocional de desproteccion afectiva pues le
quita el afecto que representa.

En Gloria puede observarse esta sobre-estimulacion y subestimacion sexual, en las
invitaciones que el padre les hace a sus hijos. En este caso, esa violencia emocional tiene

operancia distintas, es decir, cuando el padre invita a uno de sus hijos los que quedan
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afuera, los pone en lugar de complices colaterales. La madre en su funcionar confuso,
quizas por una historia de vida dolorosa, no puede ocupar un lugar adulto en resguardo
de sus hijos. Esta omision de la madre la posiciona como adulto complice del actuar de
su marido. Y, por ultimo, tanto G como sus hermanos no podrian alcanzar a comprender
estas invitaciones incestuosas justamente por desconocerlas.

Calvi. B (2004), plantea que lo traumatico tiene un caracter cuasi alucinatorio por
poseer poca elaboracion del recuerdo, donde se le presenta al sujeto la emergencia de lo
inscripto que se le impone manifestindose de modo particular. Ahora bien, si lo
traumatico irrumpe se convierte en inmetabolizable provocando malestar. Esto remite
directamente al episodio de la playa, que provoco en Gloria como un estado de confusion.
Ante esto, comienza a preguntarles a sus hermanos, y confirma su interrogacion y
juzgamiento respecto a la invitacion a dormir de su padre, pero, en esta oportunidad,
juegan otras legalidades.

Tomando el término abuso sexual como aquello que irrumpe por parte del adulto
y el término legalidades- leyes de parentesco- que el nifio y nifia desconoce, es parte de
la historia familiar, un representante, un eslabén de la cadena que enuncia y denuncia
otras generaciones que pueden haber atravesado situaciones de abuso, pero no por ello su
decir en su sentir contradice el haber sufrido situaciones de abuso. El sujeto tomara y dara
forma a su propia historia, si bien en los primeros meses sera la madre quien dara
pensamiento, deseos, prohibiciones al infante, respondiendo a sus propios deseos, debera
proporcionar la distancia suficiente para que el nifio y nifia logre su proceso subjetivante.
Se puede decir que, en familias endogamicas, este proceso, es mas dificultoso.

Janin B (2011) refiere que es un semejante quien instaura “un plus de placer “en
la satisfaccion de la necesidad, que hace sentir la calma frente a una irrupcion del dolor,
teniendo esta una funcion de ligazon. Si esto se trunca, el dolor pasa a ser un terror que
se desliga quedando fuera de representacion. En estado de confusion seran los indicios
los que guien la tarea terapéutica para ir elaborando lo traumatico.

Toporosi. S (2020, pp.63), refiere que el indicio se encuentra en contiguidad con

el objeto, es metonimico y da cuenta de la presencia. EI método de aproximacion es
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término a término. El sentido del andlisis es lograr el olvido, ligarlo pudiendo desinvestir
donde se guardan signos de percepcidn que provienen de vivencias traumaticas. Es alli,
donde el analista debe transformar los signos de percepcion en indicio.

Maria Cristina Olega (2018), conceptualizando el Abuso sexual infantil (ASI) y
sus secuelas, refiere en este sentido a un crimen, dada la asimetria entre el abusador-
padre, maestro, cura, entrenador- pues el nifio ubica a ese adulto en un lugar de
superioridad y espera del mismo resguardo, cobijo y cuidado.

Bleichmar. S, habla de una conducta consciente de quien, buscando su propia
satisfaccion sexual, se apropia del cuerpo de nifio, nifia 0 adolescente, sin considerarlo
como sujeto, o sea, de-subjetivandolo. En este sentido, el trabajo del abusador es conocer
la subjetividad del nifio o nifia de tal forma que ellos vayan sintiendo las ganas de
participar de lo que el abusador ya esta pensando.

Toporosi, resalta la culpabilidad de los nifios o nifias en cuanto se sienten
responsables, “es como si la propia pulsion fuera expropiada y usada por adulto para su
satisfaccion deviniendo en una sensacién de culpa por la participacion subjetiva”.
Enmarcada esta culpa desde la trama edipica, de gran asimetria entre adulto y nifios y
nifias descubren sus deseos incestuosos como la rivalidad agresiva. Es alli, donde la salida
es encontrar coto a través de palabras que ordenen y prohiban encaminando sus deseos
hacia la salida exogamica. En este sentido la autora se pregunta: ¢qué sucede si en vez de
encontrase con un adulto que con ternura desilusiona, trasmitiendo la ley de prohibicion
del incesto, seduce para concretarlo? (Toporosi. pp.32)

En el episodio de la playa ¢Qué la lleva a Gloria a repreguntarse qué esta mal o
bien, ¢quién si y quién no? Por un lado, su posicionamiento como sujeto y no de objeto.
Por otro lado, en las primeras instancias del analisis se fue historiando la modalidad
vinculante que prevalecia en el vinculo madre-hija, caracteristicas simbioticas que daba
cuenta de fallas de diferenciacion yo- no yo. Y, por otro lado, como el analisis
proporcionaba una terceridad ajeno a la diada.

Cuando el padre de G, la intercepta advirtiéndole que no suba adelante del

paseador porque le va apoyar las cosas, legaliza el abuso. Es el quien a través de su
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intervencion conecta indicios en recuerdo, por aprés-coup, De ese modo G se cuestiona y
cuestiona a su padre, “;,cOmo es esto?, cuando vos me apoyas tus genitales en la invitacion

a dormir la siesta esta bien, pero si me apoya otro esta mal”
Andlisis del tercer momento “fin de andlisis”

El anélisis de este momento, pone en valor de andlisis a la confianza ante una posible
separacion terapéutica solicitada por G. Esto requiri6 asegurar que G no volviera a estados
regresivos y diera cuenta de un yo organizado como para poder experimentar esperanza
ante lo nuevo, acompafiada de cierto temor necesario, pero no de fijeza. Mi lugar de
terapeuta fue asegurar que G estarias lista para un sustituto, lo cual implica abstinencias
de las fantasias que presentaba en su pedido y que debia ella asociar, sosteniéndola en un
encuadre de trabajo atendiendo su demanda, como también diferenciandola de posibles
seducciones de la paciente. En este momento G ya habia comprendido que el sadismo no
era suyo pues pertenecia a sus figuras parentales, principalmente las maternas, en los
distintos momentos de su vida. En este sentido G habia logrado ser una novia amorosa,
una amiga querida y una hija admirada por su madre. En una entrevista, de pertenencia a
este momento, con la madre de G, entre llanto y una gran angustia referia que la terapia
le habia salvado la vida a su hija y que, para ella, mi lugar como analista fue como Sancho
en la vida de Don Quijote. Consideraba que G habia salido bien ante la fuerza de los
molinos que habian sido tan severos con su hija y que ella como maméa no pudo
dominarlos, pero que con orgullo G si.

La apuesta de este periodo implico también transitar sobre si el encuadre habia
proporcionado un ambiente facilitador con las funciones que lo componen-sostén,
manipulacion y realizacion-, iniciado por lo heredable de la historia de G, pasando por
proceso de satisfaccion como de agresion, dando cuenta de un crecimiento emocional
que, al decir de Winnicott, finalizara en una independencia, alejado de omnipotencias
basado en proyecciones. Era importante que G conservara autonomia con un Yo

organizado y fuerte como también la flexibilidad del mismo.
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Mi lugar como terapeuta se encontraba muy ligada a las situaciones de abuso. Hacer
separacion con figuras traumatica, en algin sentido, yo representaba en su mente una
figura adulta potencialmente peligrosa. Aspecto desorganizado cuando tiene que ver con
sus experiencias incestuosas. El salir de G del cambio terapéutico era posibilitar de ese

lugar que ya se encontrara regido por nuevas legalidades.

Conclusiones

Tras el andlisis clinico y los aportes tedricos que dieron marco al trabajo clinico, se
destaca cémo el analisis brindo elementos que permitieron la elaboracion y reparacién
de la paciente que vivencio situaciones de abuso sexual.

En un primer momento, el andlisis de los sintomas padecidos en la infancia, fueron
enlazados con los sintomas que presento la paciente al momento de la consulta, en donde
la elaboracion en las fallas de las figuras parentales fue un momento primordial en el
acontecer clinico. Este andlisis previo, respecto a sus figuras parentales, viabilizo la
llegada de la develacion de situaciones de abuso que, quizés, podria haber ocurrido con
un mayor padecimiento ante el dolor sin contar con este analisis preliminar. Si bien en el
analisis no se ausentaron instancias algidas de la paciente, prepondero los recursos
psiquicos que dieron cuenta de elementos de solidez y de fortalecimiento yoicos que
padecia. Considerando, ademas, la edad como el predominio limite de G.

Sonaban interrogantes como, ¢Qué habia detras de la sobreproteccion de madre?
¢Como se jugaba la funcion del padre ausente, que marcaba en Gloria tanta presencia y
tormento? ¢La recurrencia, en su decir, la palabra “vacio” como “no sé porque te digo
esto que no tiene nada que ver con lo que te digo”, respondian a un indicio o no? ;Me
encontraba ante un hallazgo clinico?

En el segundo momento de analisis donde da lugar a la develacién de las situaciones
de abuso sexual que el padre ejercia en G, se ponian en valor de analisis tanto las fantasias

como las experiencias del relato de G. Esto me obligo a enfrentarme con un tema
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controversial dentro del psicoanalisis. La teoria de la seduccion propuesta de Freud, por
un lado y por otro, estar ante una posible situacion de abuso sexual real. En el escrito de
Strachey. J (1906) de Freud “tesis sobre ¢l papel de la sexualidad en la etiologia de las
neurosis” en nota de pie dice: “este pasaje constituye la primera insinuacion explicita de
Freud en una publicacion sobre su cambio de opinion acerca de la importancia relativa de
las experiencias traumaticas y las fantasias inconscientes de la ninez”. (pag. 266).

En razon de ello, la puesta del material clinico de G, se expone con la intencion de abrir
como de poner en valor un modo de pensar clinico, tomando aportes del tema que
antecede, como cuestionandolo en via de nuevos aportes, lo que obliga a superar ciertas
resistencias teoricas.

También, implico considerar la edad de la paciente y su esperable reedicion edipica y
como jugaba en ella. Superada estas instancias se destacan los elementos contundentes en
el vivenciar de situaciones de abuso que tuvieron lugar y se involucraron en su
constitucion subjetiva en G. Para dilucidar las fantasias o hechos acontecidos, fue de gran
aporte, como también importante, indagar los indicios que dieron lugar a acontecimientos
en recuerdos, aqui me refiero al episodio de la playa y la intervencion del padre que
determino la puesta de resignificaciones bajo nuevas legalidades en su constitucion
subjetiva. Esto deja vigente la valoracién de cada caso que permite el continuar sélido del
paciente que tenemos en frente.

Ante esto me preguntaba ;Qué elementos psiquicos tenia Gloria que permitié la
develacion? ;De no haber existido el trabajo previo terapéutico, hubiera tenido lugar
dicho develar? Su psiquismo ¢se regia por nuevas legalidades? Cémo la transferencia
propicia un nuevo modo de vincularse?

En referencia al tercer momento cuando G solicita el cambio terapéutico, me
cuestionaba, ¢Por qué G propone en cambio? ;Qué se jugaba ahi? ¢ Dudaba del espacio
para transitar el pedido? ¢Ponia G a prueba la confianza de mi lugar de analista y mi
generosidad de dar o no lugar a su solicitud? ¢ Queria ponerse a prueba de poder cambiar
por omnipotencia o una constitucion subjetiva consolidada? ;A qué estados nos permitia

su pedido? ¢Se encontraba G lista para el cambio? ¢Respondia o no a un pasaje al acto?
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¢Es comun que el analista sea parte de figuras incestuosas y el corte del andlisis sea parte
de un devenir en situaciones traumatica de abuso?

El andlisis clinico de este caso implicd y exigio distintas lecturas que permitieran
un adecuado pensar del mismo. La escasez de trabajos clinicos publicados fue un desafio
a superar, convirtiéndolo en estimulo, intentando transmitir el arribo a otras formas de
pensar e invitando a repensar conceptos pendientes que se debe el psicoanalisis.

Considero esencial el tiempo de espera del terapeuta para que el paciente pueda
resignificar hechos abusivos y violentos, posibilitando en esa elaboracion la posible cura,
alejandolo de padecer una nueva re-victimizacion en el contar clinico. Ahora bien, ¢hasta
donde el analista espera? En este caso sirvié de guia el analisis de los sintomas como los
recursos psiquicos que presentaba Gloria.

En referencia a la contratransferencia, mereceria otro capitulo y, quizés, otro tiempo
de andlisis. Solo menciono que el escuchar relatos del vivenciar situaciones de abuso
sexual en la clinica es muy doloroso. (Como transitarlo? Dentro de un el espacio de
supervision, con grupo de colegas y andlisis personal, independientemente de la edad de

experiencia terapéutica.
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' Su trabajo de tesis corresponde al afio 2019 y es uno de los pocos que aborda el tema
abuso. El mismo esta archivado en la biblioteca de la Asociacion Psicoanalitica de la
Provincia de Buenos Aires.

i En este sentido de desborde, Winnicot. D (1958) refiere al término holding-handling
materno, son etapas de dependencia que van desde una dependencia absoluta a una
relativa. Hay presencia de un Yo primitivo, donde el bebé no es consciente de los
cuidados maternos, lo Unico que requiere es alcanzar un equilibrio a sus requerimiento en
via de calmarse, luego en una segunda etapa, la dependencia relativa donde ya hay una
existencia de los cuidados maternos siendo una extension de sus impulsos, el Yo
incipiente esta en una puja de fusion y diferenciacion con la madre, y por tltimo la llegada
del camino al logro de la independencia en donde el Yo cuenta con recursos para postergar
la satisfaccion, sin sentir la aniquilacion, por contar con objetos buenos en donde alojarse.

Il Maria Cristina Olega (2018) toma la definicion de ASI de Mario Zarate “(...)
comprende las acciones reciprocas entre un nifio y un adulto en las que el nifio esta siendo
usado para gratificacion sexual del adulto y frente a las cuales no puede dar un
consentimiento informado”. Este lugar de “objeto” desencadena la catastrofe de la
subjetividad. El crimen se comete en total asimetria por la diferencia etaria y, sobre todo,
porque el abusador es, en general, una figura -padre, maestro, cura, entrenador- a quien
el nifio ubica en un plano de superioridad y de quien espera cobijo.

Para cada uno, de acuerdo a sus condiciones, a su historia, a sus posibilidades de
elaboracion, un suceso realmente acaecido puede o no devenir traumatico. Es decir, lo
traumatico no depende exclusivamente del impacto del estimulo sino, sobre todo, de la
posibilidad subjetiva de lidiar con él. Asi, cuando Freud habla de trauma, ubica su
paradigma en el nacimiento, a partir de la indefension absoluta del infans. Es la madre, o
el Otro asistente el que puede digerir para el infans las vivencias que lo impactan; en tanto
insignificables, incorporarlas al mundo de la significacion y el amparo. Recordemos que,
para Freud, lo traumatico es la irrupcion pulsional cuando el Otro no estéa alli para mitigar
sus efectos. De alli que la angustia se vincule a la pérdida de objeto. Cuando decimos
“digerir” nos referimos a la posibilidad de que el Otro pueda representar, significar, hacer
circular simbdlicamente una vivencia que, para el infans, no esta ligada. Asi, el sentido,
vehiculizado por el afecto, viene a mitigar un impacto y a generar un trabajo
representativo, de circulacion y multiplicacion significativa. No desconocemos, aunque
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no sea éste el lugar para desarrollarlo, el valor traumatico y dislocado del lenguaje.
Enfatizamos su cara apaciguadora, en el inicio, para la constitucion del sujeto y su
humanizacion.

Cuando hablamos de ASI, nos referimos a una vivencia para cuya elaboracion el nifio no
cuenta con recursos. Para que quede claro: el suceso no esta dentro del mundo simbdlico
del nifio y la irrupcion pulsional que desencadena en él tampoco. El secreto, pedido por
parte del victimario, y la confusion y dolor, de parte del nifio, hacen que pedir ayuda sea
muy dificil para éste. Es mas, el despertar erético -por fuera de toda posibilidad de
inscripcion en su mundo representacional- lo deja indefenso frente al goce anomalo y
proclive al sentimiento de culpa. Es otro dato que atenta también contra la posibilidad de
que el nifio haga su revelacion. Freud da valor a la rectificacion que produce el que la
representacion traumatica circule y se pueda resignificar. Dice: “El recuerdo de una
afrenta es rectificado poniendo en su sitio los hechos, ponderando la propia dignidad,
etc.”. En el caso de victimas de ASI, y mas aun de incesto, cobra importancia, ante la
revelacion de los hechos, su escucha y valorizacion por el adulto a quien el nifio elige
para hacerla; la tramitacion que la legalidad juridica puede agregar a esa primera
legitimacion y, de ser necesario, la elaboracion psiquica favorecida en el &mbito tanto
pericial como clinico. De otro modo, al no poder elaborar este trauma los nifios, frente a
la irrupcion angustiosa, estdn mas propensos a la descarga motriz, a la respuesta
impulsiva.

Secuelas

Sabemos cuanto se puede criticar el hecho de agrupar rasgos del comportamiento con
fines diagndsticos frente a la contundencia que, en Psicoanalisis, plantea la necesidad de
considerar el “uno por uno”, referido a la singularidad. Sin embargo, en el caso del ASI,
se impone la enumeracién de aquellas conductas y reacciones que se observan con mas
frecuencia. Esto es asi porque la premura en actuar, en rescatar al menor del lugar de
victima, hace muy importante este rastreo y su divulgacion. Los docentes, los pediatras y
quienes interactian con nifios tienen a su alcance la deteccion de lo que, a veces,
transcurre en la intimidad del hogar y en soledad para ellos.

No existe un sindrome revelador de abuso sexual pero si una serie de rasgos que pueden
hacer sospechar que ha ocurrido. Es muy significativo, en este sentido, el
comportamiento sexualizado inapropiado para la edad; asimismo los trastornos por stress
postraumatico —suefios de angustia, juegos o dibujos en que se representa algo de lo
sucedido, dificultades en la concentracion, aislamiento, hipervigilancia, etc., depresion y
la perdida de logros adquiridos. Es comun el cuerpo agitado como via expresiva, una
impulsividad dificil de contener que raya en la violencia. Los padres, en caso de no ser
victimarios, localizan un dato de ruptura en la cotidianeidad. Es el efecto de la irrupcién
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angustiosa. Su registro o su sordera o incapacidad para responder seran datos importantes
para la evolucidn del nifio.

Sin duda, las peores secuelas derivan del incesto, el ASI intrafamiliar. Estamos en un todo
de acuerdo, en este sentido, con los autores que reclaman un lugar discriminado -en el
Caodigo- para los casos de incesto. La calificacion de “intrafamiliar” no alcanza para dar
cuenta de la gravedad que implica este crimen. El eufemismo es ya toda una definicion
acerca de como se desconsidera su peso. Deberia ser considerado un delito de lesa
humanidad.

Ocurre un Trauma por Traicién, Jennifer Freyd (1994), cuando las personas o
instituciones de las cuales dependemos para la supervivencia nos violan de alguna
manera. La amnesia, segun la autora, puede llegar a ser un recurso para sobrevivir en esa
situacion. Podemos incluir esta dimension si los adultos cercanos no responden
adecuadamente al malestar del nifio, a sus cambios, o a sus declaraciones; cuando no le
creen, por ejemplo.

El recurso a la negacion -forma tolerada de la admisién en la Conciencia- y a la
disociacién afecto/representacion es indispensable para el nifio, tanto para sostener lo
insoportable de la situacién que deja en orfandad como para preservar -de algun modo-
al adulto victimario. Este es, en el caso del incesto, una figura tan significativa que al nifio
le es practicamente imposible establecer continuidad en el sentido que otorga a los
hechos, incluso a la representacién de lo que él mismo significa para el otro. Cuando el
nifio es muy pequefio, podemos asegurar que estas defensas se establecen e integran como
parte de su ‘ser’. En la rigidez de estas defensas esta en juego su estabilidad subjetiva.
Esto tiene que ver con lo temprano, son inscripciones que insisten sin por ello poder
enlazarse a un sistema representacional -por vulnerabilidad del aparato psiquico- lo cual
permitiria, al menos, un tratamiento apaciguador. Se trata de defensas que acompafian la
desubjetivacion propia del ASI; que son -en el caso de nifios mayores- una ultima eleccién
subjetiva y, mas aun, en caso de incesto. Este rasgo es esencial para la constitucion de un
estimulo como traumético: la desaparicion o la inexistencia del sujeto que podria
significarlo.

Cuando el nifio apela a la disociacion, esta y no esta presente en la escena. Se disocian
ideas, representaciones, o se disocia una idea del afecto concomitante, para soportar la
angustia ya que no tiene posibilidad de elaborar lo que le sucede. Algunos autores
sostienen que la disociacién es un obstaculo para rememorar luego esas vivencias. Otros,
por el contrario, sostienen que ese estado le permite fijar los recuerdos, detalles, etc. En
verdad, solo el caso por caso nos da la clave. Un color, un olor, una palabra puede quedar
como ‘retazo’ de la experiencia, puede ser desencadenante de angustia, sin que -por ello-
el sujeto recuerde de donde proviene.
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El nifio sufre el arrasamiento de su subjetividad. Le es imposible tramitar y elaborar unas
acciones -que se ejercen sobre su cuerpo o que él mismo debe ejercer sobre el cuerpo del
otro- que le producen sensaciones ambivalentes dado que no cuenta mas que con las
significaciones que le ofrece su victimario y éstas no concuerdan con lo que él
experimenta. El victimario insiste en confirmarle que son cosas que los adultos y los nifios
hacen, que todo es normal y producto del amor, al tiempo que lo amenaza con matar a
alguien significativo si no mantiene el secreto de esos intercambios supuestamente tan
adecuados. Esta contradiccion es inasimilable. La palabra funda un pacto simbdlico
sostenido por la coherencia entre el decir y el hacer, asi como por la coherencia interna
del discurso. Este marco genera sensacion de amparo y proteccion. Su falla deja al nifio
en orfandad duradera al dafiarse la confianza. Las heridas son gravisimas. Lo que si es
necesario destacar es que no por haber sido abusado en la infancia un sujeto esta
condenado a constituirse como perverso ni a repetir sobre otro este ejercicio
desubjetivante. Este argumento si es utilizado por los pedéfilos y por sus defensores que,
de este modo, pretenden ubicarlos en el lugar de victimas no responsables. Recuperado
de  https://www.elpsicoanalitico.com.ar/num34/clinica-oleaga-secuelas-abuso-sexual-

infantil.php
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