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Resumen: El presente trabajo analiza a
través de la teoria psicoanalitica, el lugar que
ocupa la droga psicoactiva y el diagndstico
en la subjetividad del nifio, a partir de los
resultados de la entrevista con la madre y el
Procedimiento de dibujo - Historia con tema
(VAISBERG, 2013). Entramos en contacto
con la historia de Sofia, sus particularidades
y posibles relaciones con sus dificultades de
aprendizaje diagnosticadas como TDAH.
Una historia envuelta en una marafia de
secretos desconocidos y familiares, que
parecen denunciar a Soffa como un acto de
aprendizaje puede ser peligroso y confuso, la
ansiedad se impone, y lo que hoy parece haber
sido absorbido y comprendido mafiana ya no
es parte De los contenidos que tiene Sofia, en
este contexto, encontramos a un nifo de diez
aflos, que atribuyd cualquier posibilidad de
aprender a un medicamento.

Palabras clave: Psicofarmacologia,
infancia, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, psicoanalisis.

LA INVESTIGACION CIENTIFICA

El presente trabajo esta compuesto por una
disertaciéon de maestria, una investigacion
cientifica movilizada por indagaciones
provenientes del hacer clinico. Se trata de
un estudio con dos nifos diagnosticados y
medicados por consecuenciadel ADHD. Busca
el habla de estos nifios y sus representaciones,
significados conscientes e inconscientes
atribuidos a sus sintomas y medicaciéon. Quien
nos habla aqui es Sofia, de diez afios, estudiante
de quinto grado de II ciclo de educacién
basica. En 2008 encontramos con Sofia vy,
anteriormente con su madre, en la escuela
donde estudia Sofia. Con la madre nosotros
realizamos una entrevista semidirigida y, con
Sofia el Procedimiento de Dibujo-Historia con
Tema, propuesta por Aiello-Vaisberg (2013),
es una estrategia de investigacion basada en
la teoria psicoanalitica que, al solicitar un

disefo especifico y luego una historia sobre
este disefio, se mueve, aunque el tema ya se
ha propuesto, la asociacién libre de ideas
y atencion flotante. Este articulo retine las
asociaciones y los analisis realizados a partir
del encuentro con Sofia, su historia, y la teoria
psicoanalitica.

LA HISTORIA DE SOFIACONTADA
POR SU MADRE

La madre nos cuenta sobre una nifia con
muchos miedos, no puede dormir sin estar con
su madre, en la misma habitacién. Al ingresar
al preescolar, Sofia ya presentd dificultades,
como escribir de forma invertida. Profesoras
y médica pediatra comprendian que Sofia
no estaba preparada para el aprendizaje.
Actualmente, hay dias en los que sabe realizar
las actividades, y al dia siguiente, ya no
consigue hacer lo que realiz6 anteriormente,
la madre , con frecuencia, se pregunta si tales
comportamientos no son consecuencia de un
embarazo extremamente perturbado.

La madre comienza el relato de la compleja
historia del origen de Sofia. “Es que ella no
es hija de mi marido, pero ella no lo sabe”.
Sofia, en realidad, es hija de un ex novio; una
relacion que durd ocho anos; al romper con
esta persona, inici6 una nueva relacién con su
actual marido. En este interin, descubrié que
estaba embarazada de su, entonces, novio, e
cuando se comunica sobre la gestacion, esto,
confesé su intencién de no mantener ningun
tipo de relacion o vinculo con la nifa. Mas
tarde la madre de su ex novio en la bisqueda,
porque quiere saber y mantiene lazos con la
nieta, la madre de Sofia no lo permite.

Su actual marido, posteriormente, asumio
a Soffa como su hija, incluso de forma
legal,resalta que a su marido le gusta mucho
Soffa y es algo reciproco, y que éste no
quiere revelarle la verdad, temiendo perder
mucho si lo hiciese. Hubo un tiempo en el
que estaba inclinado a revelar todo a Sofia,
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pero en este periodo, la madre descubri6 que
estaba embarazada de su marido. Esta dio
a luz a Maria, que hoy tiene cinco afos. La
psicoterapeuta de Sofia cree que es necesario
revelarle toda la verdad. Hace tiempo que
intenta conversar con su marido al respecto,
pero éste no comparece a los encuentros
marcados. Los padres de su marido sienten,
también, un grande afecto por Sofia, e temen
perderla. Algunos dias atras la abuela la
esperaba en su casa y la nifia no aparecid, pues
al dirigirse a casa de su abuela, Sofia mudé de
idea, y volvié a casa desus padres. La abuela
entr6 en desespero imaginando lo que podria
haber ocurrido.

En septiembre del afio anterior (2007), Sofia
fue llevada por su madre a un neuropediatra,
el cual solicité un electroencefalograma
(que nada mostrd). En un parecer de la
psicoterapeuta de Sofia, la profesional certifico
un diagnodstico de ADHD. Con examen
y parecer de la psicoterapeuta en manos,
el médico prescribi6 10 gotas diarias de
fluoxetina. En el momento en que prescribia
tal medicacion, el médico dijo a la nifia que
aquel medicamento haria que ella no sintiese
mas miedo; fue prescrito, también, Ritalina
(metilfenidato) 10 mg diarias, tres veces al
dia. Sofia toma dos de sus tres dosis diarias
en la escuela, por tratarse de periodo integral.

Al recetar el metilfenidato, el médico dijo
a Sofia que se trataba de un medicamento
magico, que haria que ella pudiese ver mejor
las cosas. Sofia dijo a su madre que atin no vio
nada diferente, y que continuaba sintiendo
miedo.A explicacion del medico en relaciéon
al diagnostico, él dijo que lo que Sofia tiene
es psicoldgico; en cuanto al medicamento, a
madre ni quiso leer lo que estaba escrito en
el prospecto. La madre, entonces, reveld que
tiene muchas dudas; ella entiende por ADHD,
todo lo que lee al respecto apunta hacia algo
neurolégico, “pero si el médico constaté que
Sofia no tiene nada neurolégico, y si, psicologico,

scomo puedo medicarla? ;Serd que eso no seria
algo ya de Sofia, talvez de su personalidad?”.
Entonces, ella, repite varias veces: “No sé.

EL ENCUENTRO CON SOFIA Y SU
HISTORIA

Durante la reunién con Sofia, a peticion,
ella produce un dibujo y una historia sobre él:

UN PASEO MARAVILLOSO

Un lindo dia, una nifia llamada Mariana,
estaba muy agitada porque iria a un paseo
con la escuela, y ella no sabia qué hacer,
si jugaba al futbol, si jugaba al voleibol, o
pensaba en el paseo. Y su madre le dijo que
pensase en el paseo, pero que no se preocupase
tanto con eso. Llegd una amiga de la madre
de Mariana, y la madre de ella dijo que
ella estaba muy preocupada con el paseo,
entonces, la madre de Carolina dijo que su
hija estaba igual, no pensaba en otra cosa y
no sabia qué hacer. Anochecié, y Mariana no
conseguia dormir pensando en el paseo que
tendria al dia siguiente; y su madre le dijo que
tenia que dormit, si no, tardaria en llegar ese
dia y ella ir al paseo. Entonces, Mariana cerrd
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los ojos y consiguié dormirse. Asi, Mariana se
desperté al dia siguiente, y su madre le dijo:
“1Viste, Mariana! Te dormiste, llegé rdpido
el paseo”. Entonces, Mariana fue al paseo.
Ella conté todo a su madre; que fue un paseo
maravilloso, y asi que llegé, llamé a su amiga
Carolina, y ésta fue a casa de Marina, y ellas
jugaron toda la tarde. (Sofia)

CONVERSANDO CON RESPECTO
A LA HISTORIA

Mientras hablamos sobre el dibujo y la
historia, Sophie revela lentamente que al igual
que Mariana, se preocupa demasiado por las
cosas. Cuando tiene un juego, por ejemplo,
piensa en lo que va a suceder: “Me preocupa
porque la maestra puede estar enojado “ Dice
que mientras intensifica el movimiento de
sus piernas, luego dice que temia perder el
juego y que el profesor se enojaria. Sobre el
personaje de tu historia, ;como podriamos
ayudarte? “Simplemente no hable sobre
el viaje”, él responde que la madre deberia
esperar a que se quede dormida, y solo el
dia de la caminata le diria: “Mariana, tienes
un viaje hoy” Cuando se le pregunt6 sobre
coémo seria posible que Mariana no supiera,
“Qué pasaria si la maestra tuviera que dar
un mensaje, pida a los padres que firmen la
autorizacion, por ejemplo? ;Qué pasa si doy
el mensaje en clase? Mariana lo sabria. “La
solucion, segun Soffa, seria que la maestra
podria esperar a que la madre de Mariana
vaya a la escuela y diga: "Mariana, ve y juega”.
Cuando se lo recuerden, En su historia,
Mariana ya sabia sobre la caminata y estaba
ansiosa, en este caso: ‘;Como podria ayudarla
la madre de Mariana?” Entonces, concluye
Sophie, su madre deberia buscar un médico
y él le daria a Mariana un medicamento para
ayudarla. Reafirmé que, siendo asi, ella creia
que el médico y la medicina eran la solucion.
Sofia agrega: “Si, pero ella necesita entender
que la medicaciéon la ayudard” “Entonces,
estas tres cosas son las que podrian ayudar a

Mariana: ;Doctora,medicina y confianza en
este medicamento?”. Sofia, agregd una vez
mas: “Si, el médico también podria enviar a
Mariana a una psicologa, que hablaria con
ella; digale que no debe estar tan agitada y que
necesita creer que la medicacién la ayudara
“” Pero, ;y Mariana, Sofia? De repente, ella
respondio: “Ah, ella sola no puede”. “Entonces,
crees que solo con estas cosas de las que
hablamos, ;seria posible que Mariana no se
preocupara tanto?”, Y Sofy confirmé: “Creo

que eso si

NUESTROS DESCUBRIMIENTOS
DURANTE EL PASEO...

Consideramos el contenido de la entrevista
con la madre y las producciones graficas de
Sofia, dibujo e historia, para componer, por
medio de la teoria psicoanalitica, nuestras
reflexiones y consideraciones con respecto
a las vivencias y percepciones de Sofia
frente al diagndstico y medicaciéon a ella
atribuidos. Observamos, en Sofia, sintomas
de déficit de atencién y preocupacién como
complementares a una inhibicién intelectual.
Antes de que iniciemos nuestras reflexiones
con respecto a estas cuestiones, nos gustaria
esclarecer lo que estamos considerando por
sintomas de déficit de atencidn, preocupacion,
y definir inhibicién intelectual.

En “El Sentido de los Sintomas” (1917),
Freud, apunta hacia la diferente concepcién
psicoanalitica de sintoma, considerandolo,
primeramente, como un portador de sentido
que se relaciona con las experiencias del
paciente. De esta forma, la enfermedad tiene
un sentido para quien la padece, sentido éste
que no esta en la conciencia. Ser4, por tanto, a
partir de esta concepcion de sintoma, cuando
estaremos refiriéndonos a las dificultades de
concentracion y agitacion de Sofia.

En el afio 1926, en “Inhibiciones, Sintomas
y Ansiedades”, Freud, interpretd la inhibicion
como la disminucién, la restriccion de una




funcion, mientras el sintoma seria el cambio
de esta funcion. Para Freud (1976, p. 108),
la relacion entre inhibiciéon y ansiedad era
evidente: “Algunas inhibiciones, obviamente,
representan el abandono de una funcién
porque su practica produciria ansiedad”

Al considerar que, para Sofia, el
conocimiento representa un peligro y una
prohibicion, creemos que hay unimpedimento
para el aprendizaje. Serian, por tanto, su
representacion con respecto a aprender y
saber, lo que ocasionaria sus dificultades
escolares.

Ella estaria usando, de forma restricta, sus
recursos (presentes) para el aprendizaje. En
cuanto a sus sintomas de déficit de atencioén y
agitacion, éstos se comportan como defensas
estructuradas que buscan evitar el contacto
con el conocimiento, principalmente el
conocimiento con respecto a si misma.

En 1905, Freud, mostrd la relacion entre
la sexualidad infantil con la curiosidad de
un nifo, y se refiere al “instinto de saber”
presente, inicialmente, cuando el nifio se
pregunta con respecto al origen de los bebés,
y a partir de ahi, el nifio indagara y formulara
hipétesis, que seran transformadas de acuerdo
con su fase de desarrollo. Ademas de esta
cuestion inicial, los nifios buscan respuestas
para el nacimiento de los bebés, la relacién
sexual entre los padres, el papel paterno en
la concepcion, y las diferencias anatémicas.
Freud, en este tiempo, creia que impedir esas
busquedas infantiles podria acarrear serios
bloqueos en el desarrollo (Souza, 1995).

Por otro lado, los trabajos de Jones y
Ferenczi, hacian consideraciones sobre
el “interés primordial de un niflo por su
propio cuerpo, y creian que el origen de
la capacidad de hacer simbolos como una
curiosa necesidad de establecerse relaciones
entre partes del cuerpo y aspectos del
ambiente” (Cintra; Figueiredo, 2004, p. 43).
Y fue con este interés, denominado “pulsién

epistemofilica’, para expresar la manera en que
las ansiedades infantiles podrian perturbar
la curiosidad intelectual que Klein inicia sus
trabajos, los cuales la llevan, posteriormente,
a defender una teoria del desarrollo infantil.
Desde entonces, sus consideraciones hacen
posible importantes reflexiones, también,
para cuestiones denominadas “inhibicion
intelectual”, como nos apunta Souza (1995), al
reflexionar con respecto de lo que comprende
ser una imposibilidad en disponer de sus
recursos (presentes). O sea, en el caso de
nifios que no presentan cualquier existencia
de factores organicos o de déficits intelectuales
que puedan justificar sus dificultades en el
proceso de aprendizaje.
En ese sentido, el autor comenta que:

[...] mejor comprension del motivo latente
presente en las quejas de
intelectual, de entre ellos, las angustias
relativas a cosas peligrosas que pueden
estar ocurriendo dentro de su cuerpo o en
el de su madre, que pueden suprimir toda
la investigacion sobre ellos. Tales peligros
se refieren a los efectos que, en su fantasia,
imagina poder causar con su agresividad,
ademds del consecuente miedo de represalia.
(SOUZA, 1995, p. 32).

inhibicion

En el caso de Sofia, son sus dificultades
escolares las que llevaron ala madre a procurar
especialistas. Creemos que el neurdlogo lo
haya podido considerar como un caso en el
que pueda haber predominio del déficit de
atencion, ya que, entre las quejas escolares
de Sofia, estd la de una gran dificultad de
concentracion y ausencia de comportamientos
hiperactivos. Por este motivo, consideraremos
como sintomas presentados por Soffa: su
dificultad en concentrarse en los contenidos
escolares y su agitacion, lo que se relaciona,
para nosotros, con ansiedad, que posiblemente
provoque reacciones de inquietud y agitacion
en la nifa. Aun asi, no creemos que esta
inquietud pueda caracterizarse como un
comportamiento hiperactivo.




Souza (1995), enfatiza la importancia de
que el nino explore su curiosidad en relacién
a la vida familiar, sus impulsos, sus fantasias
para que, en otro momento, sea capaz de
pasar esa curiosidad hacia otros contenidos,
lo que sera posible en la fase de latencia (entre
cinco y diez anos de edad). Por tanto, es
necesario que el nifio explore el ambiente en
el cual estd inserido, y formule hipoétesis para
sus preguntas, o sea, aprenda sobre si mismo
y sobre esta familia para que, posteriormente,
pueda dirigir la energia de este momento
hacia la alfabetizacion.

Pues bien, una familia que pueda acoger
las preguntas del nifio y, con ello, permitir
sus investigaciones valiosas, contribuye con
el deseo y la posibilidad de conocimiento.; Y
cuando la familia tiene algo que ocultar? La
madre de Sofia nos narra una historia en la
cual una verdad inevitable es encubierta:
se trata de una cuestién con respecto a la
paternidad de la nifia. Mientras conversamos,
quedo claro que se trataba de una verdad muy
dolorosa para la familia. El dolor estd en el
pasado, con todos los recuerdos de momentos
muy dificiles y, al mismo tiempo, en el
presente, hay un gran temor de perder a Sofia;
perderla, de hecho, por el padre bioldgico,
el cual, conforme relata la madre, reveld que
encontraria a su hija y, con esto, la madre teme
perder también su afecto.

La madre presenta un episodio que
demuestra cudnto este miedo de perder a
Sofia, ronda a todos: En lugar de ir a casa
de los abuelos paternos!, Sofia cambié de
idea y fue a su propia casa. La abuela, que la
esperaba, se desesperd, imaginando que su
nieta habia desaparecido. Existe aqui, por
tanto, la amenaza real de este padre bioldgico,
y las fantasias que se originan a partir de toda
esta situacion no revelada: el secreto con
respecto al origen de Sofia.

Ante estas concepciones, entendemos
que el término inmadurez, utilizado por
las profesoras y por la médica pediatra
para justificar las primeras dificultades
escolares de Sofia sea adecuado, siempre
que, caso fuese dirigido a un nifio al cual
ain no fue posible explorar su ambiente
familiar y, consecuentemente, saber mas
con respecto a si mismo. No compartimos,
en este caso, cualquier aproximacion del
término inmadurez con cuestiones de orden
neuroldgico. Realmente creemos que no
estaba o, mejor dicho, ain no estd siendo
posible, para Sofia, explorar y saber mas sobre
su historia, o sea, sobre si misma.

En consecuencia de este impedimento no
le es posible explorar y conocer los contenidos
escolares de forma satisfactoria. De esta forma,
creemos que, tanto las dificultades iniciales
de Soffa, como sus dificultades actuales, son
decurrentes del impedimento en explorar su
propia historia.

Si, para cualquier familia, responder a
cuestiones infantiles con respecto al origen
del un nifo, puede generar confusién y dudas
sobre qué y cuanto decir, imaginemos, en este
caso, que para esta familia, el tema de Sofia
no produce apenas tales dudas, sino que
también movilizan mucho mas, despiertan
sentimientos, fantasias y dolor. Posiblemente,
Sofia pudo comprender, en las reacciones de
los adultos ante sus cuestionamientos, que algo
muy peligroso ocurria y, siendo asi, explorarlo
podria acarrear dafos. En su dibujo, hay una
madre muy preocupada con su hija, a causa
de su agitacion relacionada a un paseo escolar.
Ambas son retratadas en el dibujo con los ojos
cerrados, y, en la historia, la madre pide a la
hija que no se preocupe tanto por ese paseo.

Generalmente, paseos escolares
son organizados com um objetivo: el
conocimiento. La agitacion, segin coloca

1. Estamos, aqui, refiriéndonos a los abuelos paternos, como progenitores del padre que Sofia conoce, o sea, el marido de
su madre. Cuando hagamos referencia al padre bioldgico, se tratard del padre “desconocido” por Sofia. Por lo tanto, abuelos
bioldgicos se refieren a los padres de éste tltimo.




Sofia, justo al inicio de su historia, era
motivada por tal paseo. Segun acabamos de
considerar, éste se relaciona al conocimiento
Y, por tanto, su agitacion provenia del deseo,
del ansia de aprender y de saber. Mariana, el
personaje de su historia, no sabia qué hacer:
si jugaba al futbol, si jugaba al voleibol, o
pensaba en el paseo; no habia posibilidad de
ocurriesen ambas cosas al mismo tiempo; es
como si su agitacion tomase cuenta de todo,
de todos sus pensamientos, imposibilitando
otras acciones.

Cuando comenzamos a conversar sobre el
dibujo y la historia, se sefiala a Soffa cuanto
parecia dificil para Mariana concentrarse
en cualquer otra cosa que no fuese el paseo.
Ya que, para el verbo concentrar, tenemos
como definicién aplicar, emplear, dirigir (el
pensamiento, la atencion, el sentimiento, etc.)
de modo intenso o exclusivo (FERREIRA,
2004, p. 514), podemos afirmar que Mariana
se concentraba exclusivamente en el paseo.
Sofia, sonriendo, concord6, recordamos
que también parecia ser dificil, pues incluso
ella misma se preocupaba cuando, por
ejemplo, tenia juego. “sPreocupada con qué?”,
cuestionado. “El profesor puede enfadarse’,
respondio Sofia.

Sofia comenz¢ a hablar de sus dificultades,
0 sea, ya no estaba hablando en nombre de un
personaje, o, a partir de este; ahora hablaba
de ella misma, sin apoyarse en Mariana para
protegerse de esta exposicion clara de sus
propios contenidos.

En una escuela, en paseos escolares, el
profesor es aquel que dirige al alumno a
un aprendizaje, al conocimiento, el cual
se da mediante las informaciones que

proporcionard. Las fantasias de Sofia van
siendo mas claras para nosotros: lo que ella
teme es la reaccion de este profesor, o sea,
teme saber, conocer; juego éste que puede,
de hecho, ser peligroso. Puede ser que, con
su deseo por saber y con su curiosidad, tenga

pérdidas y cause reacciones intensas. Puede
ocurrir, también, que aquel poseedor con
informaciones para proporcionarle se enoje
mucho con su deseo por saber; al fin y al
cabo, hay cosas, que no estan siendo dichas;
informaciones estin siendo ocultadas y
encubiertas.

Cuando volvimos a hablar del personaje
de Mariana, lo que esta madre podria hacer
para ayudar a su hija. Inmediatamente, la nifia
respondié: “no contar”. Cuando investigué
mas con respecto a esta “soluciéon” para la
agitaciéon de Mariana, Sofia fue detallando
como ocultarian esta informacién sobre el
paseo: Madre y profesora concertarian los
detalles después de haber pedido a Mariana
que fuese a jugar, y, solamente en el dia del
paseo, después de ella haber dormido, la
madre le comunicaria que en ese dia ella iria
a un paseo. Podriamos completar aqui las
percepciones de Sofia con respecto a estas
cuestiones presentes en su ambiente familiar,
en su vida: ‘existe algo, con respecto a mi, que
perturba a todos, que ansio por saber, pero
tengo mucho miedo de lo que pueda causar
con mis cuestiones, de cuanto voy a perder o
destruir’

A través del personaje Mariana, Sofia nos
dice que ella imagina que solo es posible
concentrarse o aprender de la medicacion y
la creencia en tal medicacion. Era necesario
intentar creer que aquel medicamento
la ayudaria, y el médico también podria
encaminar a Mariana hacia una psicologa,
la cual le dirfa que no se agitase y creyese en
el medicamento. Sabemos, por el relato de la
madre de la nifia, que al ofrecerle la Ritalina, el
médico dijo que se trataba de un medicamento
magico, que haria que ella pudiese ver mejor.
Sofia nos conté que intentaba creer que este
medicamento la libraria de la agitacion y la
ansiedad, busqueda externa que consideramos
como una defensa.

Segun Winnicott, lo que se denominaba




“agitacion ansiosa comun’, se trataba de un
fenémeno clinico cuya caracteristica central es
la negacién de la depresion (Winnicott, 2000,
p- 368). Lanegacion se encuentra entre una das
formas de manifestacion de las denominadas
defensas maniacas, estructuradas a partir
de un ego mas integrado que, como ya
mencionamos, es capaz de percibir a los
demas como individuos independientes de
si mismos, pero es un ego aun sin fuerza
suficiente como para confiar en su capacidad
de reparacion, lo que requiere, por tanto, que
esas defensas sean necesarias en un primer
momento. Segun Segal (1975, p. 95),
El sufrimiento, muchas veces, solo puede
ser superado por las defensas maniacas,
las cuales protegen al ego del desespero
total. Cuando el sufrimiento y las amenazas
disminuyen, las defensas maniacas pueden,
gradualmente, dar lugar a reparacion.
Mismo asi, cuando las defensas maniacas son
excesivamente fuertes, se establecen circulos
viciosos y se forman puntos de fijaciéon que
interfieren en el desarrollo futuro.

Ante estas colocaciones, consideramos
la agitaciéon o la ansiedad de Sofia como
defensas ante sus angustias. Sus sufrimientos,
segun discurrimos, se originan en el deseo de
conocer lo que se percibe oculto y, también,
del temor a hacerlo. Agitarse, desconcentrarse,
favorece su dispersion y no hace necesario
entrar en contacto con el conocimiento vy,
mas especificamente, con el conocimiento
sobre ella misma. De esta forma, parece no
haber, en este momento, la posibilidad para
la prontitud; Sofia no puede estar lista para
saber, si ademas, saber puede traerle tantos
sufrimientos, en los cuales ella parece hacer
un esfuerzo en no concentrarse.

Cuando Winnicott esclarece que esta
agitacion es una negacion de la depresion,
(y depresion aqui corresponde a la posicion
depresiva postulada por Klein, y no con el
cuadro clinico), podemos pensar que se trata

de una negacién, en ultima instancia, de la
integracion, ya que existen aspectos de la
historia de Sofia y, por tanto, de ella misma, no
integrados, no unificados. Otra consecuencia
de esta no integracidn, parece estar en su
dificultad en dormir sola (cuando no ve a la
madre, no la siente presente).

Ademas de la agitacion como defensa,
Soffa cuenta con otra defensa maniaca:
el “medicamento magico” ofrecido por el
médico. En nuestra conversacién, cuando
concordamos que Mariana ya sabia sobre
paseo, y por eso se agitaba, Sofia coloco el
medicamento como la solucién, y apuntd
que serfa necesario creer que el medicamento
ayudaria a que éste funcionase realmente.

Incluido en las reflexiones de Winnicott
sobre la defensa maniaca, el autor apunta su
caracteristica de negar todo aquello que es
serio: “La muerte se transforma en vitalidad
exagerada, el silencio en ruido; no hay
sufrimiento ni preocupacion” (WINNICOTT,
2000, p. 367).

El medicamento estaria aqui, siendo como
la introjeccién de un objeto idealizado, ya que
Sofia intenta creer que éste le permitiria no
pensar, y negar toda su angustia y sufrimiento,
como si no estuviesen ahi. De hecho, una
solucion magica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mirar hacia las dificultades de Sofia (que,
como todo nifio, tiene una historia propia de
vida), y apenas para ellos, de forma recortada,
como si esas dificultades no fuesen vividas,
seria negar su condicién de sujeto, y nos
imposibilitaria percibir cuanto sufrimiento
estd presente en estas manifestaciones de
ansiedad, en esta agitaciéon. No obstante, las
hipotesis aqui levantadas, mismo guiadas
por una teoria, no estaban listas; fueron
construidas. Construidas por varias manos:
Fue necesario una madre dispuesta y con

»

2. En 1931, Winniccott esclareci6: “La agitacion comtin no posee base organica..” (2000, p. 77).




coraje para hablar de cuestiones tan delicadas
y dolorosas, y, también, Sofia, que, momentos
en nombre de Mariana, momentos en su
propio nombre, se puso a hablar de cosas
tan angustiantes, tan complejas, para que,
en otro momento, pudiésemos elaborar
asociaciones entre conversaciones, relatos
y teoria. Elaboraciones posibles, por partir
desde la premisa psicoanalitica, que no hay
posibilidad de establecer un diagnoéstico sin
un vinculo, un lazo. En este caso, lo que nos
permitié un vinculo con Sofia, fue el interés
genuino en su historia, y las consultas que
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