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DE UN TGD SINGULARIZADO

Charaf, Dario; Rotatori, Ana Maria
Universidad de Buenos Aires

Resumen

En el presente trabajo nos proponemos dar cuenta del abordaje
especificamente psicoanalitico de un caso de “TGD” (Trastorno
generalizado del desarrollo), considerando que dicha especificidad
reside en una toma de posicion ética que supone el alojamiento y
despliegue de la singularidad del sujeto. Para ello, presentaremos el
inicio de una cura de un nifio de 9 afios que realiza su tratamiento
en un Centro Educativo Terapéutico con terapias de apoyo en Psico-
logia y Fonoaudiologia, destacando cémo la ética psicoanalitica que
determina la direccion de la cura puede trascender el tratamiento
psicoldgico en si y verse implicada en el conjunto del tratamiento
del paciente.
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Abstract

ABOUT A SINGULARIZED “PDD”

The current work is proposed to study the specific psychoanalytic
approach of a “PDD” (Pervasive Developmental Disorder) case,
considering that specificity lies in an ethical position that means
the accommodation and deployment of the subject’s singularity. For
this purpose, we’ll introduce the beginning of the cure of a 9 years
old child that makes his treatment in a Therapeutic Educational
Center with supportive therapies in Psychology and Phonoaudiol-
ogy, highlighting how the psychoanalytic ethics that determines the
cure direction can transcend the psychological treatment itself and
be involved in the overall treatment of the pacient.
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. Introduccion

El presente trabajo se enmarca en una investigacion llevada a cabo
en un Centro de Atencion acerca de Psicoandlisis y discapacidad.
En esta ocasion nos proponemos dar cuenta del inicio de una cura
de un nifio, que concurre a un Centro Educativo Terapéutico (CET)
con un diagndstico de “Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD)
No especificado”. Debido al uso generalizado que se le da al DSM
IV, éste diagndstico prolifera actualmente en el amplio espectro
clinico que va desde el autismo, la psicosis infantil, pasando por
diversos “trastornos de inicio en la infancia”, hasta la debilidad
mental. Frente a la impotencia del discurso psiquiatrico prevalen-
te para diagnosticar y “clasificar” a los individuos, dicha categoria
(en verdad residual en el famoso Manual Diagnéstico y Estadistico)
prevalece en los diagnésticos, englobando patologias sumamente
heterogéneas entre si y arrojando a los sujetos asi clasificados en
el anonimato y la “generalizacion” de lo no especifico.

Teniendo en cuenta este panorama, nuestro objetivo sera desarro-
llar el abordaje especificamente psicoanalitico de un caso de “TGD”,
considerando que dicha especificidad reside en una toma de posi-
cion ética que supone el alojamiento y despliegue de la singularidad

del sujeto; ya que, si bien la técnica analitica y sus “reglas” no
pueden ser estandarizadas, responden a una perspectiva ética pre-
cisa que no puede ser soslayada: nos dirigimos al sujeto en cuanto
tal. Daremos cuenta de los efectos terapéuticos que implica dicha
posicion.

Para ello, como hemos dicho, presentaremos los inicios del trata-
miento psicologico y fonoaudioldgico de un nifio de 9 afos, desta-
cando como la ética psicoanalitica que determina la direccion de
la cura puede trascender el tratamiento psicoldgico en si y verse
implicada en el conjunto del tratamiento del paciente; fundamento,
creemos, de todo “abordaje interdisciplinario” posible.

Il. Primeras entrevistas

E. tiene 9 afios al momento de su admision en el Centro. Sus pa-
dres, originarios de Bolivia, relatan de modo confuso e impreciso
que al afio y medio de vida del paciente comienzan a constatar las
“primeras dificultades” y los primeros signos de la detencion en su
desarrollo; “él era diferente”, refiere el padre. Sitian como posible
causa la presentacion de fiebre alta y vomitos durante una mudan-
za a Bolivia a los 8 meses de E. Hasta los 3 afios de E. viven en Bo-
livia, momento en el que retornan a Argentina para que el paciente
comience un tratamiento en un Hospital psiquiatrico infanto-juvenil
donde realizan el diagndstico de “TGD” y “Deficiencia mental”. Tras
varios tratamientos, los padres piden una admision en el Centro.

E. se muestra callado en las primeras entrevistas. No dirige su mi-
rada al terapeuta, no puede permanecer sentado, balbucea pala-
bras inaudibles e ininteligibles, mostrando una actitud pasiva frente
al entorno. Juega solo, sin aparente finalidad.

Al ser convocado a sesion por su fonoaudidloga, E. la acompafia al
consultorio silenciosamente, con actitud sumisa y evitando el con-
tacto visual. Al ingresar al mismo deambula sin detener su mirada
en ningun objeto, observandose en su rostro una mueca semejan-
te a una sonrisa congelada, rigida. Se detiene frente a los autos
y tomando un tractor, dice “;rompid?, listo, sya esta?, guarda?”,
perseverando con esta Gltima expresion. Partiendo de su holofrase
(en la acepcion lingiistica del término, esto es, una palabra que
implica el significado de todo un enunciado), su fonoaudidloga se
posiciona brindando escucha y valor simbolico a su palabra, brin-
dandole sentido a su manifestacion: se despliega una escena en
la que el tractor elegido por E., mediante la puesta en palabras de
su fonoaudi6loga, mostraba cdmo habia chocado y “pedia ayuda”
para ser reparado. Frente a esta primera intervencion, E. detiene
su mirada en la escena, logra inhibir su perseveracion y asiste a su
fonoauditloga en el arreglo del tractor.

En estas primeras entrevistas, mientras E. hace chocar autitos en
el piso y deambula por el consultorio, su psicdlogo sin decir nada
deja a la vista un espejo, entre varios objetos. En una ocasion, E. se
detiene frente al espejo, se sienta y se mira. Al agarrar el espejo, se
lastima un dedo y dice, al parecer sin dirigirse al terapeuta, “/astimo
dedo”. En sus primeras palabras en el tratamiento, E. habla de si
de modo impersonal.

Desde el punto de vista expresivo, E. parecia contar con una ad-
quisicion del lenguaje propia de un nifio de 2 Y2 afios aproxima-
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damente: presentaba “habla telegrafica”, con frases de tres 0 mas
palabras, omitiendo articulos, preposiciones y/o nexos (“;E. Ana?”,
“abri puerta”). Utilizaba sustantivos, verbos y pronombres. De
modo asistematico respondia preguntas y aln no lograba invertir
los pronombres personales; como hemos destacado, no se nom-
braba a si mismo en primera persona. En ocasiones presentaba
jerga neologistica y habla susurrada. A nivel comprensivo también
se constataban desfasajes en su adquisicion del lenguaje respecto
a lo esperable para su edad, y a nivel pragmatico utilizaba las for-
mas apelativa y referencial del lenguaje, presentando dificultad en
el registro de los turnos de habla y el contacto visual.

Comienza a establecerse un esbozo de juego en su tratamiento psi-
coldgico. E. se muestra interesado por el reflejo de la luz en el es-
pejo, mueve el espejo y sigue con la mirada la proyeccion de la luz
en la pared. Acompaiia este movimiento con una proliferacion de
palabras sueltas e ininteligibles, aunque parecen detectarse algu-
nos intentos de dirigirse al psicologo. Este ultimo, entonces, sefiala
su imagen en el espejo diciendo “ése es E.”; mira con atencion, y el
psicdlogo dice “ése sos vos”.

En paralelo, en el tratamiento fonoaudiolégico se interviene pro-
moviendo el surgimiento de la funcién comunicativa del lenguaje,
en oposicion a la mera reproduccion de vocabulario y/o frases de
modo impersonal. Teniendo en cuenta que, tal como afirma Lacan,
“La comunicacion como tal no es lo primitivo, ya que en el origen S
[el sujeto] no tiene nada que comunicar, por la razon de que todos
los instrumentos de la comunicacion estan al otro lado, en el cam-
po del Otro, y de €l tiene que recibirlos” (Lacan 1962-63, p. 294,
los subrayados son nuestros), su fonoaudi6loga se posiciona en la
transferencia en el lugar de Otro que le aporta a E. los instrumentos
de la comunicacion: se interviene otorgandole un valor significante
a las producciones de E., ya sea gestuales u orales, sancionandolas
en tanto que mensajes, y posicionandose como destinataria de los
mismos. Intervencion que resulta solidaria de la nominacion simbg-
lica de la imagen en el espejo en el tratamiento psicologico.

lll. El juego

En las entrevistas siguientes E. concurre contento al tratamiento;
canta con su psicologo, agarra con entusiasmo el espejo. Su psi-
cologo, partiendo de la hipétesis de una grave falla en el estadio del
espejo (constitucion del narcisismo, el cuerpo y la realidad), se sitia
al lado de E. frente al espejo y comienza a nominar: “ése es E., ése es
Dario” y luego “ése sos vos, ése soy yo”. Tras varias entrevistas, en
una ocasion E., al ver a su psicdlogo, dice “Dario” y “¢espejo?”. Co-
mienza a hablar mas, y a utilizar mayor cantidad de palabras inteligi-
bles. Pide a su psic6logo (a quien ahora reconoce), mediante algunas
palabras y gestos, plastilinas y marcadores, con los que realiza una
construccion. Al preguntarle el psicélogo qué construyo, E. responde
“castillo”; pone dicho castillo frente al espejo y repite varias veces
“castillo, espejo”. Se constata, tanto en el tratamiento psicoldgico
como fonoaudiol6gico, una mayor apelacion a la palabra.

Al ir a buscarlo al CET para asistir a sesion, E. corre hacia su fonoau-
didloga y, sin realizar contacto visual, se pega a su cuerpo y manifies-
ta “mama pega mama”, al tiempo que se alejaba de un compafriero
que lo habia agredido. E. solia utilizar el significante “mama” para
referirse al adulto de modo apelativo; a su vez, presentaba dificulta-
des para registrar el limite entre su cuerpo y el del otro.

Através de diferentes propuestas de juego, y haciendo valer la opo-
sicion significante como operacion simbdlica constitutiva del sujeto,
su fonoaudidloga comienza a introducir la diferenciacion entre su
madre y el Otro, entre él y el Otro, acomparando dicha intervencion
mediante:

- la nominacion de los nombres de E., de su madre y de sus tera-
peutas, segun la ocasion;

- la utilizacion de pronombres personales (acompafiado en un primer
momento por el sefialamiento sumado al contacto corporal, luego
por el sefialamiento y mas tarde simplemente por la pregunta);

- la introduccién de turnos, ya sea durante un juego o en el didlogo.

- Se comienza a favorecer e incluso a demandar el contacto vi-
sual, y a acompaiiar las acciones con palabras (inicialmente las
acciones de E. antecedian a la palabra, luego la acompafaron,
finalmente las palabras comenzaron a anticiparse a las acciones).

El juego del armado del castillo comienza a complejizarse en el
transcurso de las entrevistas con su psicologo. E. dice, sobre el
castillo, “se ha roto”, a lo cual el psicdlogo responde “entonces po-
demos armarlo de nuevo”; E. repite “armarlo de nuevo”.
Introduce mufecos en su juego, los ubica dentro del castillo y los
hace mirarse en el espejo. Aqui comienza a esbozarse la oposi-
cién simbdlica adentro-afuera, contenido-continente (los mufiecos
adentro y afuera del castillo) a la par que, en el espejo, se alternan
las imagenes de los mufiecos, del castillo y del propio E., image-
nes que son nominadas por su psicdlogo. En paralelo, E. prende y
apaga la luz del consultorio, sale y entra del mismo: via las oposi-
ciones simbdlicas (prendido-apagado, adentro-afuera) comienza a
armarse un espacio, mientras que la nominacion de su imagen en
el espejo favorece la constitucion de un cuerpo posible contenido
en ese espacio. Constitucion, entonces, del cuerpo y de la realidad.
A partir de aqui se producira un viraje en su juego. E. busca un
domind con figuras de animales que ha utilizado previamente con
su fonoauditloga. Se muestra interesado por las figuras del domi-
nd, hace que los animales se miren en el espejo. Su psicologo co-
mienza a nominar a los animales, E. lo interrumpe y, prescindiendo
de la nominacion aportada por su psicologo (y previamente por su
fonoauditloga), dice: “buho, elefante, vaca muuu, gallo kikiriki...”
mientras hace desfilar a las figuras frente al espejo. Por primera
vez, se niega a finalizar la sesion; respecto de la posicion anterior
de pasividad frente al Otro, E. manifiesta lo que él quiere, dice: “ju-
gar”. El psicélogo avala dicho pedido y alarga la sesion. Tras varios
minutos, E. repite las palabras que sus terapeutas utilizaban para
finalizar la sesion; dice “¢a guardar?” (en marcado contraste con la
holofrase anteriormente destacada). Su psicdlogo asiente.
Correlativamente, en el CET E. comienza a defenderse cuando un
compariero lo molesta (anteriormente se posicionaba pasivamente
frente a ellos, con indiferencia), y a negarse a realizar las activida-
des que propone su orientadora (lo cual es conceptualizado como
un efecto positivo en el tratamiento), pudiendo elegir qué actividad
quiere realizar. Esto mismo sucede con su psicélogo: E. elige, en
cada sesion, entre el castillo, el espejo y el domind, armando juegos
producto de su invencion al combinar dichos elementos.

Muestra predileccion por el doming, lo cual lleva a que su fonoau-

di6loga le ensefie algunas reglas y E. comience a jugar efectiva-

mente al domind, a la par que a contar cantidad de fichas y nominar

a los animales. Su fonoaudio6loga, al ganar, realiza un gesto levan-

tando los brazos y diciendo “gané, gané”. E. le pide a su psicdlogo

jugar al doming al que jug6 con “Ana” (a quien nombra). Al ganar,

E. levanta sus brazos y dice “gané, gané” con visible jubilo, y ra-

pidamente dice “otra vez, otra vez”. Via la repeticion incorpora las

distintas operaciones simbdlicas implicadas en el juego.

En la entrevista posterior, el psicologo le pregunta a E. “;quién em-

pieza, vos 0 yo?”. E. repite “¢vos 0 yo?” varias veces, pregunta que

se repetira durante varios meses de tratamiento y que el psicdlogo
acompafia sefialandolo a él cuando dice “yo” y a si mismo cuando
dice “vos”. Hasta que, en una ocasion, frente a la misma pregun-
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ta E. dice “jyo!” y comienza el juego. Esto mismo se repite frente
a la puerta del consultorio; “;quién abre la puerta?” pregunta el
psicdlogo, E. dice “yo” y abre la puerta. Muestra jubilo cuando su
psicdlogo dice “te toca a vos, me toca a mi”.

Asi, el “yo” en tanto shifter comienza a operar en su discurso:
durante el juego de domino, E. comienza a enunciar lo que esta
haciendo: “yo voy a poner... oveja”, “tigre y mono... no tengo”,
“levanto”, “¢jugamos?”, “ganaste, gané”, “me toca a mi”. Para-
lelamente la nominacion se va extendiendo desde las figuras de
animales hacia otros objetos, por ejemplo sefiala figuras de paya-
sos y dice, sefialando a uno, “esta triste” y, a otro, “esta contento”
y, respecto de un tercero, “esta sentado”. Es decir, ya no sélo utiliza
pronombres, sino que E. pasa a describir acciones (“sentado”) y
estados (“triste-contento”).

IV. La traduccion del afecto en palabra

Las intervenciones con respecto a las expresiones ecoldlicas de
E., la jerga neologistica y su habla susurrada, en su tratamiento fo-
noaudioldgico apuntan a recortar (Laznik-Penot 1995) de esa masa
sonora, sonidos que se transformaran en fonemas, y luego en pa-
labras que su fonoaudidloga restituye a E. como significantes: “una
palabra solo es palabra en la exacta medida en que hay alguien
que cree en ella” (Lacan 1953-54, p. 347). Siguiendo esta linea,
su fonoaudidloga apela al surgimiento de respuestas guiadas, para
que luego se produzcan espontaneamente.

E. en numerosas sesiones presenta estereotipias, excitacion psi-
comotriz y dificultad para inhibir impulsos. Siguiendo la linea de
intervencion asumida desde el comienzo del tratamiento, se le pone
palabras a estas manifestaciones en un comienzo innombrables,
comenzando a traducirlas en sentimientos (0, mas bien, afectos)
dificiles de comprender o vivenciar para E., haciendo deconsistir el
fuera-de-sentido en el cual dichas manifestaciones parecian inscri-
birse, promoviendo el advenimiento del gesto dirigido al Otro.
Durante una sesion E. se encuentra muy inquieto, sin lograr detener
el movimiento corporal; su fonoauditloga, entonces, toma entre los
juguetes un elefante que tiembla al darle cuerda de la cola y, otor-
gandole voz al elefante, asi como a E., comienza a manifestar el
miedo que sentia de todo y todos los que lo rodeaban, poniendo en
palabras la imposibilidad de detener el temblor en su cuerpo. Poco
a poco E. comienza a detener su temblor y logra centrar su atencion
en la escena. En las siguientes sesiones E. al ingresar al consultorio
busca al elefante para armar nuevas escenas, incorporando a “un
papa” que “se enoja” mucho, a “una mama” y a “tres hijos”.
Meses mas tarde, luego de una pelea con un compafiero, su psico-
logo le preguntara como esta y E. dira: “triste”. Es decir, E. comienza
a manifestar sus emociones en tanto que afectos, que funcionan ya
como suplencia respecto a la anterior invasion de goce desregulado
en el cuerpo. A su vez estas manifestaciones, por rudimentarias
que puedan parecer, dan cuenta de una posicion subjetiva; posicion
subjetiva a cuyo despliegue se apostd desde los inicios mismos del
tratamiento.

V. El nacimiento del sujeto... para sus padres

Tras un afio y medio de tratamiento aproximadamente, parece haber
una desmejoria del cuadro. E. se muestra inquieto, vuelve a balbu-
cear palabras ininteligibles, se niega a asistir al consultorio gritando
y llorando, realiza berrinches a la hora del almuerzo. Al preguntarle
su psicdlogo qué le pasaba, E. sélo atina a decir “mama, monstruo”
estallando en llanto y empujando a su psicdlogo.

El padre, quien suele traerlo al centro, se queja del comportamiento
de E. en su casa, dice “no avanzo nada”, se queja del tratamien-

to brindado. El psicdlogo cita a la madre de E., quien so6lo habia
asistido a la entrevista inicial y, para sorpresa del equipo tratante,
concurre con una panza de j7 meses de embarazo! Se le pregunta
a la madre si habian hablado con E. del embarazo (ademas, claro
esta, de no haberlo comunicado a sus terapeutas). La madre res-
ponde “;para qué? Si no entiende...”. El psicdlogo sefiala que E. si
entiende, que el comportamiento que presenta actualmente E. tiene
relacion con que no le hayan dicho nada de la situacion y les indica
explicitamente a los padres que le brinden alguna version a su hijo
acerca del embarazo y del inminente parto.

Tras esta entrevista, cuando E. vuelve a negarse a asistir al consul-
torio llorando y gritando, su psicdlogo le pregunta: “;estas enojado
por el embarazo de maméa?”. E. deja de llorar, toma de la mano a su
psicdlogo, lo lleva hasta el consultorio, lo sienta en una silla y dice
“ya paso, ya paso”; se ubica en una posicion maternay al psicélogo
lo nombra como “bebé”, le da de comer al bebé y, acariciando su
cabeza, dice “¢duele? Sana sana”.

En los meses posteriores E. pudo elaborar via el juego, tanto con su
fonoauditloga como con su psicdlogo, el embarazo y el nacimiento
de su hermanita, que finalmente fue recibida con alegria por E.
Actualmente, E. continda su tratamiento: habla mas, esta incorpo-
rando lentamente la construccion de frases con su fonoauditloga,
manifiesta con mas frecuencia lo que quiere, se constata una me-
joria en el lazo con sus compaiieros de sala.

VI. Para concluir

Cabe sefialar que el hecho de que E. aprendiera palabras, frases,
que se “portara bien”, etc., jamas fue el objetivo principal de la
direccion de la cura. De haber sido asi, la direccion de la cura se
habria transformado en una direccion del paciente y la técnica se
habria convertido en un adiestramiento.

Por el contrario, las intervenciones -de su psicologo, su fonoaudio-
loga y de los orientadores de sala- estuvieron siempre dirigidas a
favorecer la constitucion y el despliegue de su subjetividad (incluso
si eso implicaba que E. se negara a realizar algunas actividades
propuestas en el CET). Apostar al despliegue de un decir, antes que
al aprendizaje de una palabra; apostar a la singularidad de un su-
jeto. Esta posicion ética no impide, mas bien favorece, que se pro-
duzcan efectos terapéuticos. .. por afiadidura.

A su vez, creemos que los inicios de esta cura permiten mostrar
como la funcion del analista y |a posicion ética que le es inherente,
no son privativas de un terapeuta singular; por el contrario, se cons-
tatan efectos analiticos en intervenciones realizadas por distintos
profesionales de distintas disciplinas que, sin dejar de atender a lo
especifico de cada una de ellas, hacen operar el discurso analitico.
El analista en tanto funcion es, entonces, quien dirige la cura... se
trate del tratamiento psicoldgico o del fonoaudioldgico.

Creemos, para concluir, que frente a la prevalencia de lo no especi-
fico del diagnostico psiquiatrico normativo, y el correlativo auge de
las técnicas cognitivo-comportamentales -perspectivas solidarias
que en conjunto sumergen al sujeto en el anonimato de un diagnos-
tico y de un ideal de normalidad-, la apuesta a la singularidad del
sujeto resulta la especificidad, ética y técnica, que el psicoanalisis
ofrece en la clinica de los asi llamados “TGD".
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