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Queremos agradecerle por haber aceptado nuestra invitacién. Primeramente, nos
gustaria preguntarle si pudiera hablarnos algo sobre su entrada e interés en la
clinica con nifios y adolescentes.

Mi entrada en la clinica con nifios y adolescentes se produjo hace aproximadamente
un poco mas de 40 afos, cuando llegué al Instituto de Psiquiatria (Universidade
Federal do Rio de Janeiro) y existia la clinica de orientacién de la infancia. Llegué alli
en la década de los afos 70 y esa clinica era una de las primeras del Brasil, creada
en los afios 50. Era una clinica con un modelo que habia en Inglaterra y Estados
Unidos, de orientacidn de la infancia, a partir de la teoria psicoanalitica. Entonces,
entré en la clinica con niflos y adolescentes no como psiquiatra, pero ya a partir de
ese interés del psicoanalisis por nifios y adolescentes. Hice una especializacion alli,
pasé a trabajar en el instituto y, curiosamente, en la época, no existia una clinica de
adolescentes. No solo en el instituto, sino en todo Brasil. No existia una clinica de
salud mental de adolescentes, y el instituto, curiosamente, atendia a niflos de hasta
12 afios y a adultos a partir de 18. Entonces, entre los 12 y 18 afios, ;qué se hacia?
Creo que ese no era un problema especifico del instituto, sino que era, en cambio,
una expresion de que no se pensaba sobre la adolescencia. Entonces, participé de la
creacién del primer servicio de adolescencia que tuvo el instituto, y probablemente,
uno de los primeros de Brasil, para llenar un poco esa laguna que existia de servicios
para adolescentes entre 12 y 18 afios. En fin, entre otras cosas, la existencia de esa
lagunafue algo que, de alguna manera, meinstigd a pensar en por qué la adolescencia
no era vista. Por eso, desde temprano me marcé el interés por la adolescencia y el
psicoanalisis, a pesar de haber tenido una formacién médica, psiquiatrica.

Edson, ;ese servicio es el SPIA®?

Siustedes me permiten, el SPIA no es un nombre que particularmente me agrade. En
los afos de 1990, creamos un nuevo servicio en el instituto que llamamos CARIM -
Centro de Atencién y Rehabilitacién de la Infancia y Mocedad - porque creimos que
se escuchaba mejor CARIM que SPIA, ya que SPIA tiene una connotacién un poco
persecutoria. Ese servicio fue uno de los primeros también que incorpord la idea de
un CAPSi%. No se le [lamaba asi oficialmente en el Ministerio de Salud, pero tal vez
ese haya sido uno de los primeros CAPSi de Brasil. A mi me incomoda un poco ese
nombre, CAPSi, Centro de Atencidn Psicosocial a la infancia. Siempre reclamé, ;por
qué no incluir también a la adolescencia? Porque si hay un grupo etario celoso de su
individualidad, ciertamente ese grupo son los adolescentes. Entonces, por eso no
me identifico con ese nombre de SPIA.

Usted coordinaun curso de especializacién en el Instituto de Psiquiatria, cuyonombre
es Psiquiatria y Psicoanalisis con nifios y adolescentes. A partir de esa experiencia
y de tantos afios de hacer clinica, ;qué tendria que decir sobre el estatuto del
sufrimiento psiquico entre nifios y adolescentes en los dias actuales?

Servicio de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia.

Centro de Atencidn Psicosocial Infanto-juvenil.
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Bueno, ese sufrimiento no conoce barreras etarias, él se presenta a veces de forma
diferenteseguinlosgruposetarios. Incluso, esafrontera, sufrimiento psiquico, parece
ya estar excluyendo el cuerpo y no solo en el nifio el sufrimiento psiquico se presenta
unido al sufrimiento del cuerpo. No existe tal limite. No obstante, adoptamos esa
manera de hablar porque tal vez eso nos facilite separar algo que tiene un fuerte
componente psiquico, de aquello que es primariamente fisico u organico. Entonces,
yo podria decir, o por lo menos enfatizar, que lo que veo es una acentuacién y un
cierto cambio en las formas del sufrimiento psiquico, sobre todo, en la adolescencia.
Con la caracteristica de que la adolescencia es algo mucho mas sociocultural, que
algo que responda propiamente a la pubertad, o a cambios organicos. Por lo tanto,
podemos decir que esa adolescencia se extiende - ese sufrimiento acentuado en la
adolescencia — hasta lo que considerdbamos, no muchas décadas atrds, infancia. O
sea, cuestiones de la adolescencia comienzan a surgir mucho mas precozmente de lo
que llamariamos como infancia y se extienden mucho mas alla de lo que el Estatuto
del Nifio y del Adolescente reconoce como adolescencia, que iria hasta los 18 afos.
De modo que, el concepto de mocedad, juventud, como ustedes saben, el concepto
de juventud, lo encuentro mucho mas significativo que la definicidn puramente
legal de adolescencia. Insisto en que muchas cuestiones que eran pensadas en la
adolescencia comienzan a surgir mds precozmente también entre los nifios.

Entonces, en ese mismo sentido, en términos de sintomas, de quejas y hasta
de intervenciones... Primeramente, nos gustaria saber si habria una nueva
sintomatologia, una nueva forma de demanda, de encaminamiento llegando a los
servicios, y si eso ha provocado cambios en las intervenciones y en la intervencion
clinica en relacién a estas demandas.

Bueno, dividiendo la respuesta en dos partes, creo que los cambios en la forma de
expresion del sufrimiento existen. Las transformaciones en el Otro hacen que las
formas del sufrimiento psiquico cambien. Un ejemplo muy relevante de eso son
las grandes crisis histéricas que marcaron el final del siglo 19 o inicio del siglo 20.
No es que ellas hayan desaparecido, sino que dejaron de tener la relevancia o la
atencién que tuvieron antiguamente. ;Por qué? Porque el espacio social, la red
sociocultural paraacoger el sufrimiento traslos cambios y laforma de expresarse ese
sufrimiento, cambia. De modo que, en el presente — dando un salto para este siglo 21
- tenemos paulatinamente alguna cosa que va en direccidn de una acentuacién del
individualismo, y también una concentracion sobre el cuerpo, cada vez mas como
un representante mas determinante del sujeto, o sea, el sufrimiento se expresa
tal vez menos, o tiene que dividir su expresién simbdlica con expresiones mucho
mads concretas. Entonces, la cuestion de los cortes, la cuestion de la preocupacidn
por el cuerpo, la anorexia, la obesidad, los pasajes al acto, en términos de intento
de suicidio, se trata de algo que atraviesa, no solo, pero en muchas ocasiones, lo
corporal. El punto complicado de hablar sobre eso es que pareciese que las otras
formas de sufrimiento psiquico desaparecieron, como la histeria y otras. No, no creo
que hayan desaparecido las formas cldsicas como las psicosis, pero conviven con las
nuevas formas, o cedieron algun espacio ante las nuevas formas de presentacion
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del sufrimiento psiquico, lo que, de algin modo, complicé un poco la respuesta de
aquellas personas preocupadas con la infancia y la adolescencia.

Las respuestas que se dan ante las viejas y nuevas formas de sufrimiento psiquico
en la infancia y adolescencia, han sido, como promedio, muy ruines. ;Por qué?
Debido a una serie de factores. Las respuestas, asi como la presentacidn, estdn
muy marcadas por una cierta concrecién corporal, las respuestas también estan
marcadas por una medicalizacion muy grande en la infancia y la adolescencia.
Cuando digo medicalizacién, tenemos que explicarnos un poco. Se trata de un
desdoblamiento de aquello que Michel Foucault va a decir sobre la medicalizacidn,
la interferencia del saber médico, mas propiamente psiquiatrico, sobre la vida. Pero
también se trata, especificamente, sobre la medicalizacién en el sentido mismo
del uso de medicamentos. No solo considerar o colonizar el sufrimiento psiquico a
través del saber de la Psiquiatria, sino responder a todo eso marcadamente a través
de la medicacién. Es claro que, si ustedes quisieran, hablo mas sobre este tema, pero
es algo extenso explicar cémo llegamos a esto.

Buscando acompafar un poco lo que usted acaba de decir, nos gustaria que hablase
sobre el aspecto de la patologizacion de la vida, con profusién de diagndsticos como
el Trastorno de Déficit de Atencién - con o sin hiperactividad -, trastorno bipolar,
depresidn, tanto para niflos como para adolescentes. Algo que hemos percibido y
que ha sido discutido, es que algunos profesionales del drea de la salud piensan
que esa profusidon ponga de manifiesto, también, una dificultad de los padres y
educadores, en fin, de quienes lidian con los nifios, de sustentar y poder manejar
las frustraciones y las crisis relacionadas con la existencia, tanto de nifios como
de adolescentes, porque el dia a dia los confronta con una serie de dificultades y
frustraciones. Nos gustaria que nos hablase sobre eso.

Coincido con esas afirmaciones, de que las dificultades de las familias y de los
profesionales de la educacidn, y otros, para lidiar con los nifios y adolescentes en
su sufrimiento, o su proceso de desarrollo vital, estdn relacionados con eso. Pienso
que es verdad, pero que podriamos ir un poco mas allda y pensar por qué es que
pasa eso. ¢(Por qué las dificultades son mas intensas? Creo que hay muchos autores
que lo comentan, estamos en un periodo de cierta transformacién civilizatoria. Es
muy dificil que digamos eso porque estamos dentro del proceso, entonces: ;cdmo
se da? ;Cudl es el alcance de ese proceso? Pero no hay dudas de que vivimos un
periodo de intensa transformacién. Algunos tedricos llaman de hipermodernidad,
modernidad tardia, modernidad liquida, metamorfosis de la civilizacidn. Pero,
realmente, vivimos en un periodo muy acelerado de transformaciones. En parte,
por la aceleracién de los cambios tecnoldgicos, que amplié, de cierta forma,
mucho, el mundo en que las personas vivian. Hoy en dia, no se sustenta la autoridad
familiar, lo que es vivido dentro de la familia se interconecta directamente con lo
que es vivido por el mundo, es invadido por el mundo. Y es muy dificil controlar
eso, con el mundo posinternet, con el mundo pos celular, que acelera cada vez
mas la trasformacion tecnoldgica. Eso se liga a causas también econdmicas, una
cierta transformacion, una aceleracién de nuestro sistema econdmico basicamente
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capitalista, ya que las alternativas al capitalismo desaparecieron del mundo a partir
de los afios 80, y una aceleracidn de lo que convencionalmente se decidié nominar
como neoliberalismo, no sé si ese sea el mejor término. Pero el hecho de que existe
una concentraciéon enorme de las riquezas en términos econémicos, que aplasta a
todo el mundo, destruye un poco la posibilidad de construccién de otros valores.
Entonces, creo que no podemos simplemente responsabilizar a la familia o a los
profesionales de una cierta incapacidad para actuar o inhabilidad de lidiar con las
nuevas cuestiones que surgen para los nifios y adolescentes. Es una transformacion
realmente sociocultural de los referentes simbdlicos del mundo que se transforma
y con la que se hace mas dificil lidiar.

Tal vez no haya quedado muy claro en la pregunta anterior que existe una asociacién
entre el exceso de medicalizacidny la perspectiva de que eso pueda estar atravesado
por todo el proceso que acaba de mencionar. Pero creo que podemos comprender
esarelacidn, si...

Puedo complementarlo un poco. Nos podemos aproximar mas al tema de la
medicalizacién, la identidad y el espiritu de la época. El espiritu de nuestra época,
sobre todo, a partir delos afos 90, se volcé haciala comprensién del funcionamiento
humano a partir de la biologia, de lo organico. El crecimiento de del acceso a las
imagenes, del funcionamiento del cerebro, el crecimiento del conocimiento sobre
genética, sedujo un poco al mundo académico, y después al mundo en general,
haciendo creer que la causa del sufrimiento psiquico estaba en ese nivel: organico,
genético, cerebral. Eso causd la impresion de que encontrariamos también, a
partir de ahi, respuestas para eso. Y eso también tiene continuidad en el factor
econdmico, que es el lucro, la potencia de los grandes laboratorios farmacéuticos
que estan entre las principales fuentes de produccidn de riqueza en el mundo
capitalista. Esas cosas se unieron, primero, la idea de un hombre cuyo sufrimiento
es cerebral, de que hay algo que no funciona bien en su cerebro; segundo, la idea
de que la respuesta también deba ser genética, deba derivarse de la genética, a
partir de sustancias, o de interferencias en su cerebro. Lo que se une a una tercera
cuestion que comenzamos a abordar, que es el caso de una crisis identitaria que
aparece a partir de la transformacidn de todo ese universo simbdlico que sustenta
al sujeto. Creo que pensamos eso, que el hombre no es un ser de la naturaleza,
existe un gap entre el hombre natural y el hombre que vive en sociedad, que tiene
un lenguaje propio, eso no es nuevo. Pero tal vez estemos pasando por una época
en la cual ese sustento de la red simbdlica haya sido bastante conmocionado,
resultando inmediatamente en una cuestién identitaria. Es decir, ;qué sustentaria
la bisqueda identitaria del hombre? Entonces, no solo estd la idea de que esos
saberes expertos, de que esos saberes eruditos de la ciencia impongan al sujeto
identidades. Esas identidades también son queridas y requeridas por las personas
que tienden a explicar sus problemas a partir de ahi, tales como: “yo tengo una
deficiencia de serotonina”, “yo me levanto bien y me acuesto mal porque soy bipolar”,
“mi hijo no sale bien en la escuela porque tiene un déficit de atencidn, hiperactividad”.
Eso para quien, como yo, estd en el drea de salud mental desde hace muchas y
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muchas décadas, es espantoso, como nifos de 2 afios son clasificados de bipolares.
Cémo un porcentaje inmenso de niflos toma medicamentos, sin que siquiera se
sepa los dafios a largo plazo que esa medicacidn va a ocasionar. Cémo es dificil que
te rehises a medicar a un nifio, cémo es dificil discutir que cuestiones escolares
pueden ser deficiencias del proceso educacional de una escuela determinada.
Cémo es dificil conversar con los padres para decirles que la relacién conyugal
interfiere en la vida del nifio. Todo puede ser simplificado a través de un diagndstico
y de la medicacién. jEs espantoso! Por ejemplo, medicar a un adolescente hace
cuatro décadas, en general, encontraba mucha resistencia del adolescente, ahora,
invariablemente los adolescentes se resisten a no ser medicados, “porque lo vi, lo
descubri en internet”, “soy bipolar, ;usted no lo ve?”.

Nuestra préxima pregunta se refiere a aquellas cuestiones del cuerpo que ya
menciond desde el inicio. Si no me equivoco, podemos hablar de dos lecturas sobre
el cuerpo, un cuerpo atravesado por el lenguaje y lo simbdlico, y el cuerpo del
saber médico, de las neurociencias, que sufre otro tipo de intervencién. Inclusive,
constatamos por la lectura de algunos de sus articulos, que en la adolescencia se le
concede un lugar privilegiado al cuerpo, del que tal vez podamos hablar, un lugar de
sufrimiento, de direccionamiento. En uno de sus articulos, usted aborda una serie
de comportamientos de los jédvenes que apuntan hacia el intento de crear puntos
de identificacidn, basados en el cuerpo, como piercings, tatuajes, comportamientos
extravagantes, en la busqueda de una seguridad identitaria. Pero, ;cdmo podemos
comprender, por otro lado, cuando el cuerpo se torna objeto de ataque, en ese
caso, a través de otras manifestaciones que también han sido mas frecuentes y
recientemente, aparecen mds en la clinica, como son los casos de anorexia, bulimia,
o el cutting y hasta comportamientos de riesgo ligados a la sexualidad, al uso de
drogas? ;Cémo el cuerpo aparece como lugar identificatorio, de presentacidn, de
construccién identitaria, pero, al mismo tiempo, el lugar de cierto ataque?

Existe mds de unamanerade abordarese asunto. Unadeellas estd dada porlamedida
en que se concentra la busqueda identitaria en el cuerpo, las exigencias sociales
sobre el cuerpo se propagan y el adolescente se ve insatisfecho con el cuerpo
propio, ya sea delgado, gordo, alto, bajo. Nosotros sabemos que un ideal, sea el
que sea, principalmente un ideal referente al cuerpo, es siempre inalcanzable. Es
como el cachorro que corre detrds de su propio rabo. O sea, mientras mas alguien
intenta acercarse a lo que seria el ideal de su cuerpo, mas ese ideal se aleja y el
individuo nunca consigue acercarse lo suficiente a él. En este caso se dan dos cosas.
La primera es que existe cierta concentracién de la construccidon de la identidad a
partir del cuerpo. Yo soylo que es micuerpoy el cuerpo tiene una plasticidad relativa.
Tomemos como ejemplo laimagen de un elastico, el elastico tiene una plasticidad, el
cuerpo también tiene cierta plasticidad, pero existe un limite. Entonces, en la medida
en que el sujeto quiere estirar demasiado esa elasticidad del cuerpo para moldearlo
segun el ideal que ha sido socializado, comienza a sufrir dafios. Por ejemplo, un
ejemplo cldsico, la anorexia. O sea, el ideal del cuerpo delgado, disemindndose a
través de las modelos de la propaganda. Vivimos también en una era de la imagen,
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de la predominancia de ese universo imaginario, que avala en alguna medida otras
presentaciones del yo. El yo se presenta como ese yo corporal, un yo imaginario.
Eso comienza a dafar y causar sufrimiento psiquico como, por ejemplo, en el caso
de la anorexia. Tal vez no sea solo eso, tal vez también se acelere la propagacion de
ciertos comportamientos que sirven para expresar el sufrimiento psiquico, como es
el caso del cutting. Tenemos internet, celulares, que multiplican mucho la difusién
de ciertas marcas de lo que seria el sufrimiento psiquico. Por otro lado, la frase, “yo
estoy sufriendo”, pierde fuerza ante la imagen de un miembro sangrando, de un
cuerpo cortado, de una serie de cicatrices. Claro que esa proliferacién, esa cierta
contaminaciéndelsufrimiento de uno pormedio delotrono esunanovedad. Sigmund
Freud hablaba, refiriéndose a la histeria, de lo que podria producir el desmayo. Enun
cuarto de muchachas, después de que una de ellas se desmaya al recibir una carta
de amor, las otras también lo hacen, ;no es verdad? Pero creo que eso se multiplica
debido a internet y el celular, por la difusién de las imagenes. Vivimos fuertemente
influenciados por eso. Y la cuestién del sufrimiento que es reconocido en cuanto
sufrimiento que se expresa en el cuerpo, a través del adelgazamiento extremo, de
un corte, del vdmito, y del resto de situaciones que atraviesan la identidad corporal.

Usted dira que, incluso, en dltima instancia, el propio suicidio...

Exacto... Mi respuesta serd, en realidad, como todas las respuestas, precaria y
provisional. En mi caso, incluso mas, porque estoy empezando una investigacion,
justamente, para intentar desnudar en algo ese imaginario que lo engloba todo. El
sujeto comienza cortandose, después aquello se convierte en un intento de suicidio,
y entonces muere, y existe un aumento de los intentos de suicidio, porque las
personas se cortan y pierden el control. Creo que eso aun esta muy mal explicado,
¢no es verdad? Quiero decir, cortarse, por ejemplo, e intentar suicidarse, son dos
cosas, de modo general, muy diferentes. La primera, cortarse, expresa lo que acabo
de decir, una forma de reafirmar: “mira, estoy sufriendo”. Al mismo tiempo, genera
una manera, un camino para lidiar con la ansiedad que se localiza alli en el corte,
que sangra, etc. Los intentos de suicidio, por otro lado, ya deben considerarse de
forma diferente. Y también las podemos dividir en diferentes grados de gravedad.
Creo que, sin dudas, no podemos desvalorizar aquello que hablamos al comienzo,
0 sea, que la red socio-simbdlica que va a mantener al individuo joven unido a su
universo social esta débil y son dificiles de identificar en ella los puntos de anclaje...
Como es obvio, eso puede provocar, y algunos estudios asi lo informan, cierto
aumento de los actos suicidas y, como dije anteriormente también, los individuos,
sobre todo los mas pequefios, mds jévenes, comienzan, — muy pronto —, a sentirse
bastante desilusionados de la posibilidad de tener un sustento en la vida, en su vida
socioecondmica, sexual, en cuanto a su identidad sexual, etc. Se sienten, de forma
muy temprana, afectados por la dificultad que eso representa. Quizds de forma mas
temprana que en otras épocas.

¢Usted cree que tendria sentido decir que estamos ante una forma mas general de
sufrimiento? ;Que los jévenes manifiestan eso, al buscar la muerte como una forma
de decir, como un encaminamiento?
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Retomo lo que ya dije. O sea, para mi esa cuestién constituye mucho mds una
interrogante que algo que ya tenga claro. Pero, adelantando una respuesta, no a
partir de mis investigaciones, claramente, sino de lo que mas se conoce, 0 ya se
estudid, sobre todo en el campo psicoanalitico, se trata de dos formas bdsicas de
suicidio. En una, estd presente la cuestidn del Ilamado de atencidn, que es algo
mds comun en la adolescencia, o no, pero en la adolescencia se hace mucho mas
comun tomarse un pufiado de pastillas, exponerse a situaciones peligrosas, exigir
y pedir la intervencidn del otro. Y el intento de suicidio para llamar la atencidn tal
vez sea la forma mas extendida. Pero creo que hay algo ain mas peligroso, que
es la desilusién. La desilusién muy temprana sobre la posibilidad de encontrar un
lugar en el mundo. Eso es mucho mas grave: “No, no, no. No quiero que alguien
me responda: quiero salir”. Queda claro que se trata de dos extremos. Entre ellos,
podemos pensar en otras expresiones del fendmeno, y tampoco podemos - a
partir del psicoandlisis — generalizar con facilidad. Tenemos que enfocarnos en
cada sujeto individualmente. Pero es claro que, si no generalizamos un poco, no
existiria teoria psicoanalitica. Ella estd en construccién, pero tiene bases. Entonces,
serfan esos dos extremos los que habria que considerar en cuanto al suicidio.

Creo que estamos insistiendo en este tema porque es un tema polémico. Considero
muy importante que usted lo coloque como una cuestidn. Facilmente sacamos
conclusiones, hacemos afirmaciones... Identificamos dos situaciones que creo
que expresan esta discusidn en los jovenes y adolescentes. Una, es la serie de
Netflix, 13 Reasons Why, que trata del suicidio de una estudiante de ensefianza
media. Esa serie se transmitié en varios lugares del mundo, y creo que una de las
repercusiones, uno de sus desdoblamientos, fue una asociacién entre la exhibicién
de la serie y el posible aumento del nimero de los suicidios, de los intentos de
suicidio de jévenes y adolescentes. Y, al mismo tiempo, recordamos también un
fendmeno anterior que ocurrié en internet, el del juego de la Ballena Azul, que
tenfa como uno de sus destinos, el suicidio. ;Cdmo usted valora la asociacién
entre las nuevas formas de comunicacidn, esas nuevas formas de interacciones
ilimitadas y tal vez, la difusidn, por lo menos discursivamente, de esos actos?

Invirtiendo un poco la cuestidn, la historia de la publicidad en torno al suicidio no
es nueva. O sea, hace muchas décadas, los grandes periddicos norteamericanos
tomaron cierto acuerdo de no divulgar mucho, por lo menos, los suicidios vy,
sobre todo, los suicidios mas espectaculares, aquellos de los jévenes que hacen
juramentos de amor y se matan. Un tipo de situaciéon que tenia un efecto de
propagacion en ondas, de modo que no estamos ante un hecho reciente. El
desarrollo de los medios de comunicacidon, de las redes sociales, debe haber
aumentado la posibilidad de repercusion de ese tipo de propaganda. Esta serie
de televisidén y estos fendmenos de internet pueden influenciar en ese sentido.
Digo, pueden, porque no cuento con datos estadisticos al respecto. Me parece un
poco dificil construir una asociacién positiva entre esos fenémenos y el aumento
de los intentos de suicidios, o de los suicidios en si. Lo considero muy dificil de
construir. Noto mucho sensacionalismo en estos casos y no tengo cémo hablar

idad €S . ndmero 22 . afio 7 . ene-mar 2019 ESPACIO ABIERTO



Sonia Borges

Edson Saggese

Renata Monteiro

59

con seguridad al respecto. Se trata de algo antiguo, el contagio, la identificacién
desde un punto de vista afectivo es perfectamente posible. Pero no creo que
podamos encontrar en eso una explicacidn absoluta, o la Unica explicacidn, o Ia
explicacién mds importante. Creo que estamos atravesando por un proceso de
transformacidn del universo socio-simbdlico que ha dificultado mucho esa travesia
de la adolescencia, de la juventud. Considero que eso es algo que trasciende el
simple hecho de identificarse con el otro a partir de estas historias.

En un evento del afio 2018, en la conmemoracién de los 20 afnos del Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa e Intercambio para a Infancia e Adolescéncia
Contemporaneas, con su intervencién usted traté de marcar una diferenciacién
entre adolescer y adolecer. Creo que, en su respuesta, se estd refiriendo a esa
diferenciacidn. ;Podria profundizar en el tema?

Ese estambién el titulo principal de lainvestigacidon que estoy iniciando, “Adolescer
y adolecer”... Es un poco un juego de palabras que, en portugués y en espafiol,
suena de forma curiosa, y es también un resumen de lo que venimos hablando.
Incluso cuando consideramos que adolescer se hace dificil, al mismo tiempo,
no se trata de un discurso absolutamente pesimista, porque si bien es mas
dificil, también es expresién de que nuestro proceso civilizatorio atraviesa por
dificultades y larespuesta vendra de los jévenes. La solucién no vendra del pasado.
Estas grandes transformaciones tecnoldgicas no pueden tener una respuesta
regresiva. Con los cambios objetivos tenemos que lidiar, con nuestros procesos
subjetivos, y ciertamente, los jévenes estan mds preparados, a pesar de que pasen
por procesos dificiles. La respuesta posible vendra del futuro y el futuro estd con
los jovenes. Espero, y no lo digo desde una posicién de saber, sino en el sentido
de tener esperanza, que las soluciones, no solo en Brasil, sino también en otras
partes del mundo, aunque en Brasil muy marcadamente en los ultimos tiempos,
puedan ser menos regresivas. O sea, la respuesta para lidiar con la crisis por la que
atravesamos en diversos aspectos: no solo socioecondmicos, sino también la crisis
delo que estoy llamando lared simbdlica que sustenta nuestras subjetividades. Las
cuestiones que comprometen nuestra identidad sexual, de género, las cuestiones
que producen cambios en el mundo del trabajo, los empleos, etc. Que podamos
tener respuestas nuevas, respuestas que lleguen del futuro y no del pasado, que
nos intentan imponer y que obviamente no respondera a nuestras necesidades.
Las personas, en medio de la desesperacidn que vivimos, una crisis social seria en
el mundo, y en particular en Brasil, dan respuestas muy regresivas, creyendo que
podremos regresar a los valores que no se sustentardn mas en las actuales formas
de vida. Espero que las respuestas positivas vengan de la juventud. Corremos el
riesgo de tolerar el discurso de que la juventud est3d perdida. iNo! La juventud
tiene dificultades, pero cuando haya una solucién, y si hubiese alguna solucidn,
ella vendra de la juventud, no del pasado.

Creo que nuestra Ultima pregunta es mas bien para que usted nos deje una frase, ya
que la revista se propone ser una revista de divulgacién cientifica. Entonces, esta
dirigida a profesionales fuera de la universidad, fuera de la academia, profesionales
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vinculados al tema de la infancia y la juventud. En su ultima publicacién, sobre
juventud y salud mental, usted alerta a los profesionales de la salud mental sobre
los peligros de una linea clinica de tratamiento, individualizada y segin un patrdn
que acabe ofuscando una visién que vaya mas alld del individuo, reduciéndose las
posibilidades de intervencién y de incluir, en esta, el contexto social. (Nos podria
hablar sobre estas posibilidades? ;Cdmo serian las intervenciones que extrapolan
y amplian el andlisis mas alld de la cuestién propiamente individual? ;:Cémo los
profesionales de la salud, la asistencia, y también de la educacidn, podrian pensar
en intervenciones y posibles respuestas que puedan abarcar las demandas cada
vez mas urgentes, que guardan relacién, precisamente, con lo social? Es una
pregunta que conlleva una larga respuesta, jpero quedamos impresionadas con su
sensibilidad ante este tema!

iUstedes se colocaron y me colocaron en una situacion dificil! Me estan pidiendo
alguna respuesta profética, alguna iluminacién que realmente no puedo dar.
Todo lo que puedo hacer es, tal vez, alertar sobre algunas cuestiones, a partir
de mi propia experiencia. O sea, ese juego de adolescer y adolecer, no puede
tener una respuesta rdpida y Unica, en su lugar, debe mantenerse abierto. O sea,
adolescer puede devenir de adolecer. Pero, jno podemos arribar muy rapido a
eso! Tenemos las respuestas que siguen el patron de la psiquiatria moderna y su
influencia sobre la escuela, las familias. No tenemos sistemas expertos, segin un
patrén, que puedan dar una respuesta rapida. ;Adolescencia o “adolecencia”?
Si me permiten el neologismo. No. Esta es la primera alerta. O sea, no se trata
de que no existan situaciones muy graves en la adolescencia que merezcan
cuidados especializados. Pero si automaticamente identificamos las cuestiones
de la adolescencia como cuestiones patoldgicas, corremos el grave riesgo de
impedir que aquel individuo pueda desarrollar sus potencialidades y rdpidamente
aprisionarlo, por ejemplo, en un diagndstico. Entonces, esa es una alerta. Lo
individual y lo social siempre van de la mano, nadie consigue convertirse en un
individuo sin un contexto social, nadie, a la vez que la sociedad se expresa a
través de los individuos. Entonces, la cuestiéon es que debemos mantener un
encuentro individual, debemos mantener una apertura para que entendamos el
contexto de vida de la persona con quien nos estamos encontrando. Pero, al
mismo tiempo, no podemos llegar a explicaciones rapidas, o sea, el individuo es
asi por causa de los conflictos familiares, de la violencia, o del consumo de drogas.
Esas respuestas tan rdpidas también son respuestas muy simplistas. Siempre
estamos en la busqueda de soluciones simples y rdpidas. Me gusta citar una frase
de Menckel, un periodista americano muy creativo, que murié durante el paso
del siglo 19 al siglo 20. El decia que todas las cuestiones complejas tienen una
respuesta simple, y errada. Esa es la otra cosa, no intentar encontrarrapidamente
las respuestas. ;Por qué? Porque el nifio, el adolescente, ellos tienen procesos
autorregenerativos, ellos estan descubriendo caminos propios, y nosotros
rapidamente... {Es impresionante la clinica! Asi como encontramos situaciones
muy dificiles, también encontramos situaciones que aparentemente son muy
dificiles, pero en las que se da una transformacién muy rapida, muy viva de nifios
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y adolescentes. Sobre todo, como trabajo hace muchos afios con adolescentes,
veo eso, necesitamos esperar un poco. No esperar con la perspectiva de omitir,
sino esperar creyendo en la potencialidad de la juventud. Tenemos que esperar
que los propios procesos de transformacién puedan entrar en accidn.

iMuchas gracias! Si quisiera decir algo més...

Me gustaria agradecer la confianza que ustedes han demostrado al entrevistarme
e incluirme en la publicacién, al considerar que puedo contribuir en algo con el
desarrollo de este tema. Gracias, espero que sea de alguna utilidad para ustedes.

Somos nosotras quienes le agradecemos. Esta edicion es especial, conlamirada mas
enfocada hacia la salud mental. Gracias por su disponibilidad y participacidn.

Enrealidad, estoy muy satisfecho por el hecho de que DESidades publique un nimero
con este enfoque, que ha sido toda mi vida profesional, 43 afios de mi larga vida
profesional.

El sufrimiento psiquico de nifios y jévenes ha sido motivo de una gran discusién en los ultimos
afios. Tal discusidn gira en torno, principalmente, del posible agravamiento de ese sufrimiento
en funcidn de las transformaciones que han sufrido las relaciones sociales. En la entrevista,
se abordan aspectos importantes relacionados con la subjetividad de nifios y jévenes en la
contemporaneidad. Los peligros de la llamada “patologizacion de la vida” y sus consecuencias,
como el aumento de la apuesta por la medicalizacidn, el estatuto del cuerpo como punto de
identificacién y el aumento del nimero de suicidios de jévenes, estdn entre los temas discutidos
sin un estilo sensacionalista, apostando por la respuesta que las préximas generaciones
podran producir ellas mismas. Se discute también el papel de los padres, los profesionales y
de la sociedad como un todo, frente a la expresidén y el rumbo que toman esas formas nuevas y
diversas en que se manifiesta el sufrimiento.

juventud, sufrimiento psiquico, medicalizacién, cuerpo.

The psychological suffering of children and youth has been highly discussed in the last few
years. This discussion revolves mainly around a possible intensification of this suffering, due
to changes in the experience and configuration of social bonds. The interview approaches
important aspects of the subjectivity of children and youth today. The dangers of the so
called “pathologization of everyday life” and its consequences, like the spike in and appeal of
medicalization, the status of the body as a means of constitution of identity and the growing
number of suicide amongst young people are some of the questions here discussed, refusing an
alarmist tone, and betting on the answers that the next generations will be able to produce. The
role of parents, professionals and society as a whole in addressing these new forms of suffering
is also discussed.

youth, psychological suffering, medicalization, body.
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