Pag. 41 a 48 4/6/06 11:50 AM Page 41 rar*$PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti vi dad 6: Ar nadas :

——
e
L —
SusxETIVIDAD Y ProcESos CogNiTivos, 2004 —_UCES —
Pag. 41-48 ——
=

“SI LAS COSASNO VAN BIEN...” ]
SOBRE SABERESY MODOSDE INTERVENCION
EN ESTIMULACION TEMPRANA

AnaR. Esain” y Flora Bensefior

Resumen

La Estimulacion Temprana es una disciplina dedicada a la atencion de bebés con tras -
tornos en el desarrollo. Partiendo de lo que provoca en los padres la presencia de un
diagndstico en su hijo y del hecho ineludible de que todo bebé necesita y depende del
gercicio de las funciones parentales para poder constituirse como Sujeto y organizar
eintegrar todos |os aspectos de su desarrollo, @ presente trabajo propone analizar for -
mas de intervencién posibles desde este abordaje. El trabajo considera también quién
tiene los saberes sobre los nifios con trastornos en € desarrollo y de qué saberes setra -
ta. Asimismo, ubica cual es el lugar que ocupa €l terapeuta de Estimulacion Tempra -
na frente al bebéy sus padresy las formas de operar en un tratamiento desde un posi -
cionamiento ético que incluye el trabajo interdisciplinario.

Palabras clave
Estimulacion temprana - trastornos en el desarrollo - intervencion en estimulacion
temprana - funcion materna.

Abstract

Simulation in early infancy is a discipline dedicated to the care of babieswith deve -
lopment disorders. This article aims at analyzing different types of interventions, ta -
king into account both parent’s reactions to such diagnosis and the fact that every
baby needs and depends on parental functions to be able to constitute him or herself

asanindividual and to integrate every aspect of his’her development. It also focuses
on who has the knowledge on children with development problems and what this
knowledge is about. It reflects on the role played by the early stimulation specialist

for the baby and the parents and also on how to carry on treatment from an ethical

per spective and an interdisciplinary approach.
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“Me gusta recordarme a mi mismo que si alguien tiene un hijo enfermo y las cosas
no van bien podemos sugerirle a ese padre como conducirse en forma terapéutica,

mientras que no podemos decirle cdmo debe actuar en su condicion de padre si to -
do anda bien. S todo anda bien, simplemente las cosas suceden como deben suce -
der”. Donald Winnicott (1991, pag. 97)

Introduccién

Nos proponemos a través de este trabajo continuar reflexionando acerca de los bebés
y sus padres desde una mirada que se recorta a partir del ambito de la Estimulacién
Temprana, disciplina cuya especificidad propone una intervencion terapéutica cuan-
do “las cosas no andan bien”. Como profesionales dedicadas a trabajar con bebés'y
nifios pequefios con trastornos en el desarrollo, (de origen genético, neurol 6gico, sen-
sorial, de alto riesgo ambiental) trataremos de desplegar qué respuestas puede dar es-
ta disciplina frente a los efectos que provoca un diagnéstico tanto en el bebé como
en sus padres y qué formas de intervencion se podran poner en juego con relacion a
ellos.

Considerando lo expresado por Winnicott, nos preguntamos s frente a nifios con
trastornos en el desarrollo, habra que sugerir alos padres qué hacer con su hijo o ha-
bré otras maneras de operar desde el abordaje terapéutico de la Estimulacion Tem-
prana.

Es sabido que un hijo esta en los padres mucho antes del momento de su nacimien-
to. Laidea de un hijo se construye alo largo de la historia de los padres, de la histo-
ria como hijos, de su resolucion edipica, de lo elaborado en los juegos infantiles, de
los saberes acerca de la crianza transmitidos culturalmente.

Todo hijo actualiza€l narcisismo parental a partir del cual € nifio sera manifestacion

preciosa. Para é se ha proyectado una imagen, una historia, un lugar. Como dice
Freud en su “Introduccion a narcisismo” (1914): “ Enfermedad, muerte, renuncia al

goce, restriccion de la voluntad propia, no han de tener vigencia para el nifio, lasle -
yes de la naturaleza y de la sociedad han de cesar ante &, y realmente debe ser de
nuevo el centro y el nacleo de la creacién. His Masjety the Baby, como una vez nos
creimos’ (pag.88).

Si “todo vabien” los padres suponen subjetividad en su hijo, se ponen en juego pro-
cesos de identificacion, se adaptan activamente a las necesidades del bebé ofrecien-
do € sostén acorde, anticipando, significando sus actos; reconocen € jugar del bebé
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desde los primeros tiempos. El entramado de la relacion se va armando sobre la ba
se de ciertas certezas como también dudas, vacilaciones que movilizan pero no obtu-
ran los saberes propios de los padres hacia € hijo.

Cuando € que nace es un bebé con alteraciones en su desarrollo y la marca de un
diagndstico se hace presente, pareciera que casi todo queda cuestionado: el lugar del
bebé, e reconocimiento como hijo, €l proyecto construido, los saberes.

Algo de lo irreparable se impone, no se trata de diferencias tramitables, posibles de
ser simbolizadas. La herida narcisista que provoca en los padres un diagnéstico,
marca una diferencia que corre de lugar el ser mismo del sujeto, el ser del bebé.

L os efectos de este diagndstico adquieren en los padres expresiones variadas depen-
dientes de sus propias historias, de qué surja como mas traumético o algjado de sus
deseos y expectativas, de los aspectos priorizados en su imagen de hijo, como asi
también, de qué cosas este hijo, desde sus posibilidades constitucionales, puede ir
manifestando y devolviéndoles.

Lamadre de Francisco, bebé con Sindrome de Down de 2 meses, en las primeras se-

siones de Estimulacion Temprana dice: “Mi suegra cuidd a Francisco los primeros
tiempos, yo no queria ni alzarlo, yo estuve mal, muy mal... después de un mes, mas
0 menas, dije; bueno, tengo que hacer algo...vine aca. ...empecé con mi terapia. Ten -
go mis momentos, es muy duro...mi psicéloga me dice que estoy en un duelo... Y si,

siento que € hijo que yo queria no es...ahora tengo que verlo a él (mirando al bebé -
)...pero es dificil, ...yo tuve una pérdida, yo perdi algo”.

Desde su dolor, su quiebre narcisista, esta madre nos habla de su pérdida, podriamos
pensar: pérdidadel hijo imaginado, deseado, pérdidade su posibilidad de g ercer fun-
cion materna con relacion alos cuidados concretos que necesitan los bebés, del ar-
mado de los primeros encuentros espontaneos y de los procesos identificatorios, de
reconocerse en el hijo. Francisco se presenta como alguien desconocido, e diagnés-
tico aparece cubriendo ampliamente al bebé que nacid, € proyecto de hijo que lo art
tecedia.

El “ahoratengo que verlo aél” planteala posibilidad de armar un nuevo presente re-
signando parte del pasado proyectado. Se hace necesario inaugurar una nueva mira-
da, haciendo cierto corrimiento, descentrandose del diagnostico. Compleja tarea por
realizar la de los padres. enfrentados a la paradoja, como conceptualiza Silvia Pea
guda (1993) de no “olvidar del todo” el diagndstico en un hijo y a mismo tiempo,
gue la presencia de este diagndstico no obture la posibilidad de ver alli un bebé a
congtituirse y que necesita, en principio, las mismas cosas que cualquier otro bebé,
incluido en el orden de lo que “anda bien”.
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Es la presencia de este diagndstico 1o que constituye e punto de entrada y la bus-
gueda de un tratamiento de Estimulacién Temprana por parte delos padres. En lame-
dida en que algo del orden del pedido-demanda se establezca por parte de ellosy en
algun punto se sientan involucrados o comprometidos en €l destino de su hijo, aun-
gue mas no sea por €l desconocimiento o la angustia que les provoca, se abre la po-
sibilidad de iniciar tratamiento. Recurren a un tercero—profesional al que le suponen
un saber sobre su hijo.

Al comenzar una primera entrevista una madre pregunta “ Vos sos la estimulado -
ra?.... Tomala” (riéndose, acerca a su hija Romina, bebé de 2 meses con hidrocefa -
lia, hacia la terapeuta y luego la lleva hacia su cuerpo). “ Vos nos vas a ir diciendo
qué hacer con €lla, ¢no?".

La madre de Leandro (bebé con Sindrome de Down de 4 meses) dice: “ Yo lo obser -
vo y para mi es como los otros chicos. Sé que hay algo diferente, un retraso. Ayer,
mientras lo cambiaba, dijo ‘ajd’; yo no lo podia creer. ¢Cuando empiezan a hablar
estos chicos?” .

Estas vifietas nos muestran parte de las posibles variantes de los efectos del diagnés-
tico. En €l discurso de estas madres se puede inferir la presencia de vacilaciones o
bien una fractura que obtura €l ercicio de su funcion. La madre de Romina, desde
lapalabray acto que acompafia pareciera renunciar a su saber materno transfiriendo
este al terapeuta, tomado como depositario de aquello que para ella se presenta co-
mo lo geno: su hija

En el caso de Leandro, la madre, en un intento de incluir a su hijo, nos habla de
los “otros chicos” y se pregunta sobre |as particularidades de “estos chicos”. De
una manera u otra, tomada por la ambivalencia, pareciera preguntarse y estar
buscando cual es el lugar de pertenencia de su hijo, cuél el que ella“deberia”
otorgarle. La ambivalencia también se traduce en la sorpresa que le provoca la
respuesta sonora del bebé. Puede significar el “aj6” de él, pero el desconocimien-
to que le provoca este hijo y el imaginario que posiblemente armé respecto al
Sindrome de Down se presentifica, ocultando lo esperable en cualquier bebé. Es-
ta mam4, al mismo tiempo, recurre al profesional para que dé cuenta de las pau-
tas de desarrollo del lenguaje en “estos nifios’, interrogante que da entrada al tra-
bajo terapéutico.

¢Quién tiene el saber sobre los nifios con trastornos en el desarrollo? ¢De qué saber
setrata?

El lugar del supuesto saber en que ubican los padres a terapeuta de Estimulacion
Temprana constituye el punto de partida y sostén de la relacién transferencial, ele-
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mento que marcara la direccion del tratamiento y las posibilidades de intervencion
en el mismo.

El juego transferencial se establece con relacion alo que es €l objeto de trabgjo dela
Estimulacion Temprana: €l bebé, aquello que del bebé hace pregunta en los padres y
a saber que estos le confieren al terapeuta. En el transcurrir del tratamiento, las in-
tervenciones estaran dirigidas a que | os padres puedan reencontrarse con sus propios
saberes y generar otros, delimitando aquello que corresponde a orden del diagnosti-
co en € hijo.

El terapeuta toma losinterrogantes de los padres partiendo de una posicion determina-
da: sabiendo que sobre ese nifio en particular, sobre su destino, nada sabe. De lo que si
sabe es acerca de las generalidades de |as diversas patol ogias, de la especificidad de su
rol; sabe sobre |os aspectos del desarrollo: como se constituye subjetivamente un bebé,
los hitos fundamental es de esta constitucidn, como y a partir de qué se estructura e len-
gugjey €l conocimiento; como se despliega el armado psicomotor; sabe sobre laim-
portanciadd establecimiento de habitos en la vida de un bebé. Reconoce €l jugar en la
vidadd nifio como actividad constituyente y propiade lainfancia.

Se deduce de estos saberes el aporte de las distintas disciplinas (Neurologia, Psicoa
nalisis, Psicologia, Terapia del lenguaje, Psicopedagogia, Psicomotricidad) puestos,
en €l caso delaEstimulacion Temprana, a disposicién de unamirada unificadora ha-
ciael bebé.

Desde la posicion de terapeuta Unico, ala cua adherimos, se torna imprescindi-
ble el trabajo dentro de un equipo interdisciplinario. El concepto de terapeuta
Unico se fundamenta en el momento particular de lavida del nifio que asiste aun
tratamiento de Estimulacion Temprana: |os primeros tiempos de su constitucion;
momento de construccion donde se arman y se integran |os distintos aspectos del
desarrollo en forma interrelacionada. Esto implica la necesariedad de una mira-
da que no fragmente al bebé, que no se centre en lo fallido que marca la patol o-
giay que incluyaineludiblemente a los padres; observando |os efectos que va te-
niendo el gjercicio de sus funciones sobre el nifio en tanto generadores de las pri-
meras marcas constitutivas.

Lo complejo de este modo de abordaje convierte en necesario el sostén y acompafia-
miento del equipo interdisciplinario através de la creacién de espacios de intercam-
bio que permitan ver a cada bebé en particular, pensar |las formas de intervencién més
apropiadas, la participacién directa o através de interconsultas de otro profesional en
algiin momento del tratamiento (psicélogo, psicomotricista, etc.), analizar las cues-
tiones transferenciales en juego como asi también reflexionar sobre el nivel deimpli-
cancia del terapeuta en su hacer.
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Pensamos cada tratamiento de Estimulacion Temprana como una construccion que
tomara caracteristicas particulares de acuerdo alo que los distintos integrantes apor-
ten: el bebé con lo que desde su bagaje constitucional trae, €l terapeuta con su saber
sobre la especificidad y su posicion regida por una ética determinada, |os padres con
sus necesidades y deseos, con su quiebre narcisistay la dificultad de reconocer ese
hijo como propio, tomando a profesional en el lugar del saber sobre este nifio.

En nuestra practica el concepto de construccion emerge como nodal: construccion
de un bebé como Sujeto de deseo, construccién de un hacer significante por parte
de él que, desde una posicion activa, le permita apropiarse del mundo del conoci-
miento, el lenguaje, los movimientos. Construccion desde |os padres de un lugar
para el hijo a partir de la elaboracion de un proceso que les permita resignar par-
te de lo imaginado y armar nuevos circuitos identificatorios. Construccion de un
espacio y un tiempo para el jugar. Construccion de estrategias parafavorecer el de-
sarrollo del nifio y de un trabajo interdisciplinario que permita pensar la direccion
de cada tratamiento.

En el encuentro con el bebé, € terapeuta se interrogay lo interroga acerca de quién
es, observay evalUa sus conductas desde |os distintos aspectos del desarrolloy lasli-
mitaciones que € trastorno marca. Comienza aintervenir desde las posibilidades del
nifio, esperay toma sus respuestas. Realiza lecturas sobre la modalidad propia de
la actividad espontaneay de las formas de intercambio con €l otro y los objetos. Pro-
pone situaciones que provoquen cierto desequilibrio y le permitan acceder a produc-
ciones més complegjas.

A partir del siguiente recorte de sesidn consideraremos algunas posibles formas de
intervencién del terapeuta con relacion al bebé y su madre.

Julian, 4 meses, (Probable Sindrome de Prader Willi. Hipotonia severa).

La mama acuesta a Julidn en decubito dorsal sobre la colchoneta, sentandose ella
al costado. El bebé muestra una actitud pasiva, mantiene los brazos a los costados
del cuerpo. No presenta movilidad corporal espontanea. La terapeuta se acerca, lo
mira, le habla; Julian fija la mirada, la sostiene en €ella, le sonrie. La terapeuta le
habla de esto, luego se dirige con la mirada a la madre quien esta atenta observan -
do la situacion, sonriey dice “ si, se esta sonriendo mas ahora...”

La terapeuta sostiene en brazos al bebé, le ayuda a juntar las manos en linea me -
dia. Julidn mira sus manos, abre la boca. Hace intentos de acercar las manos a la
boca, la terapeuta lo acompafia en el recorrido (sosteniéndole |os brazos desde aba -
jo). Una vez que logra llegar, comienza a succionar placenteramente sus manos.

La madre saca de su bolso un sonajero y dice: “ traje un chiche queleregalé la ma -
drina” . La terapeuta le pregunta si a Julian le gusté. La madre comenta: “ yo se lo
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mostré, pero la verdad que mucho no seinteresd, yo no séa qué distancia ve, a qué
distancia mostrarselo” . Laterapeuta ledice: “ bueno... podemos probar ahora...” La
madre se acerca, le muestra €l sonajero, lo hace sonar; Julian fija la mirada y se
sonrie. La terapeuta, dirigiéndose al bebé: “ Julidn, parece que te gusta como mama
te muestra el chiche”.

Julidn presenta una hipotonia severa que limita su movilidad corporal, no asi la po-
sibilidad de conectarse a través de la mirada con €l otro y ofrecer una respuesta son-
riente, indicadores estos que enuncian que los primeros hitos hacia la constitucion
subjetiva del bebé se han establecido. La terapeuta le ofrece una determinada posi-
cion y cierto apoyo desde lo corpora afin de favorecer el acceso alinea mediay el
armado de esquemas de accion relativos a la vision-succion, fundamentales para su
estructuracion subjetiva, cognitivay psicomotriz.

La terapeuta incluye a la madre en la escena, la convoca desde la mirada, haciéndo-
la participe de lo que el bebé va desplegando. En otro momento, se centraen €l in-
tercambio con el bebé esperando que, desde una posicién activa, organicey pongaen
marcha esquemas y engramas que favorezcan su desarrollo. Cuando la madre trae la
propuestay la pregunta sobre el uso del sonajero, laterapeutalo toma, abre un espa-
cio para que esto circule y se desencadenen acciones propias del gercicio de lafun-
cién materna; luego otorga significacion ala respuesta del bebé como producto del
saber materno puesto en juego.

Retomando €l planteo inicial de cudl serialaformade operar desde el abordaje dela
Estimulacion Temprana, consideramos que | as distintas formas de intervencion antes
analizadas constituyen la especificidad del hacer terapéutico, tendientes a sostén de
la funcién materna, partiendo del bebé y de sus producciones.

La propuesta es la de adoptar un lugar mediatizador entre el bebé y los padres, para
que estos puedan, més alla del diagndstico de su hijo, reconocerlo como tal desde su
singularidad, reencontrarse con sus saberesy construir un nuevo proyecto posible. La
terapeuta opera como puente entre las producciones del bebéy el discurso o hacer de
los padres, entre las posibilidades reales del hijo y las expectativas o deseos que en
ellos se generan.

Es el bebé e ge de nuestraintervencion. A partir de su actividad espontanea, de las
propuestas de juegos, de su accionar con |os objetos, de la apropiacion del lengugje,
se van armando situaciones de intercambio. Sabemos que esto produce efectos en los
padres quienes otorgan distintas significaciones que dan lugar al planteo de descubri-
mientos, dudas e incertidumbres y a la blsqueda de respuestas.

En este recorrido, el terapeuta ofrece elementos que les permitan a los padres impli-

2004, 6” 47

P




Pag. 41 a 48 4/6/06 11:50 AM Page 48 rah$PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti vi dad 6: Ar nadas :

—
—

)

UCES SuBJETIVIDAD Y ProceEsos CoGNITIVOS, 2004
T === Pag. 4148

~—

carse en el desarrollo de su hijo, abre espacios para pensar en forma conjunta acerca
de como se va constituyendo €l bebéy qué necesita en cada etapa madurativa, tien-
de a sostén y acompafiamiento de los procesos que se gestan.

Quizas sea esta otramanerade “ sugerirle alos padres como conducirse en forma te -
rapéutica” .
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